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APRESENTACAO

Todo o sistema de saude foi drasticamente impactado pela pandemia do novo
coronavirus. Uma remodelagem répida precisou ser feita para atender os diversos

casos da doenca que sdo descobertos a cada dia.

A pandemia do suscitou medidas emergenciais dos paises e, especificamente
no Brasil, foram estabelecidos o fechamento indeterminado de escolas e
universidades publicas, o distanciamento social e a permanéncia de todos em suas
residéncias para evitar a disseminacao do problema. Espera-se que a pandemia sirva

de licdo para gestores e demais envolvidos com o sistema de saude brasileiro.

A obra “Abordagens em Saude Publica: Dos tempos normais a Pandemia” foi
concebida diante artigos cientificos especialmente selecionados por pesquisadores
da area. Os conteludos apresentam consideracdes pertinentes sobre os temas
abordados diante o0 meio de pesquisa e/ou objeto de estudo. Desta forma, esta
publicacdo tem como um dos objetivos, garantir a reunido e visibilidade destes
contetidos cientificos por meio de um canal de comunicacao preferivel de muitos

leitores.

Este e-book conta com trabalhos cientificos aliados as tematicas das praticas
ligadas saude publica e a pandemia do Covi-19, bem como os aspectos que buscam
contabilizar com as contribuicdes de diversos autores. E possivel verificar a utilizag&o
das metodologias de pesquisa aplicadas, assim como uma variedade de objetos de
estudo.
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O ESTUDO DA HIDROXICLOROQUUINA E DA CLOROQUINA PARA
A COVID-19: CONTRAVERSIAS EM TORNO DO USO
EXPERIMENTAL

José Erivaldo Guedes de Carvalho

E-mail: guedesjocarvalho@hotmail.com

Possui graduacédo em Medicina pela Faculdade do ABC (1982). Atualmente é
Médico da Secretaria de Estado da Saude de Rondbdnia e Doutorando pelo
Programa de Pesquisadores da IPE em parceria com a Amazoénia University,
Educacédo Cultura e Sustentabilidade-Estado da Florida-EUA.
http://lattes.cnpqg.br/0618637447626574

RESUMO

O coronavirus em 2019, afrontou a saude global por ndo existir uma vacina contra
este virus, e disponibilizar uma estratégia farmacolégica para combaté-lo foi e esta
sendo um grande desafio. No entanto, houve diferentes medicamentos que poderiam
inibir a infeccdo e a replicacdo do virus, incluindo o uso da cloroquina e
hidroxicloroquina porque tem sido considerado eficaz do seu uso, tanto no tratamento
de pacientes graves e infectados sem quadro clinico importante, ou mesmo como
agente preventivo. No meio do surgimento do tratamento para conter a pandemia, 0
uso experimental inicialmente causou polémica no ambiente cientifico, no entanto,
terminou capturado politicamente. O presidente do Brasil declarou em alguns
discursos razoaveis que é muito favoravel ao uso desse medicamento, minimizando
assim a gravidade da epidemia no mundo. Os estudos tecnoldgicos descartaram a
eficacia deste medicamento contra a Covid-19, assim em 2021 no primeiro semestre,
um grupo formado por especialistas em imuniza¢ao de todo o mundo, recomendaram
0 uso da vacina Oxford-AstraZeneca, como um imunizante extremamente eficaz e
seguro. O objetivo desse estudo foi identificar e sumarizar as evidéncias cientificas
publicadas sobre o uso da cloroquina e hidroxicloroquina em pacientes em tratamento
para o COVID -19. Neste estudo realizou-se uma pesquisa bibliografica apoiando-se
em artigos cientificos e autores como, Chattu (2020), Singhal (2020), entre outros sites
da internet para aprimorar o estudo em questao.

Palavras-chave: Cloroquina/Hidroxicloroquina; Covid-19; Controvérsias; Vacina.

ABSTRACT

THE STUDY OF HYDROXYCHLOROCQUINE AND CHLOROCHINE FOR COVID-
19: DISPUTES AROUND THE EXPERIMENTAL USE



mailto:guedesjocarvalho@hotmail.com
http://lattes.cnpq.br/0618637447626574

ABORDAGENS EM SAUDE PUBLICA: DOS TEMPOS NORMAIS A PANDEMIA

Coronavirus in 2019, faced global health because there is no vaccine against this virus,
and providing a pharmacological strategy to combat it was and is being a major
challenge. However, there have been different drugs that could inhibit infection and
replication of the virus, including the use of chloroquine and hydroxychloroquine
because it has been considered effective for its use, both in the treatment of severe
and infected patients without important clinical picture, oreven as a preventive agent.
In the midst of the emergence of treatment to contain the pandemic, the experimental
use initially caused controversy in the scientific environment, however, it ended up
captured politically. The President of Brazil declaresu andmsome reasonable
speeches that is very favorable to the use of dessand medication, thus minimizing the
severity of the epidemic in the world. Technological studies have ruled out the efficacy
of this drug against Covid-19, so in 2021 in the first half of the year, a group of
immunization experts from around the world recommended the use of the Oxford-
AstraZeneca vaccine as an extremely effective and safe immunizer. The aim of this
study was to identify and sumup the published scientific evidence on the use of
chloroquine and hydroxychloroquine in patients undergoing treatment for COVID -19.
In this study, weconducted abibliographic research based on scientific articles and
authors such as Chattu (2020), Singhal (2020), among other internet sites to improve
the study in question.

Keywords: chloroquine / hydroxychloroquine; Covid-19; controversies. Vaccine.

INTRODUCAO

No final do ano de 2019, na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, China,
foi apresentado ao mundo um surto de insuficiéncia respiratéria aguda de pessoas
acometidas por um novo coronavirus, que provocou mais de 800 mortes e infectou
em torno de 70.000 pessoas nos primeiros 5 dias da epidemia. (SAUDE PUBLICA,
2021).

O surto da covid-19, afrontou a saude global por ndo existir uma vacina contra
este virus, e disponibilizar uma estratégia farmacol6gica para combaté-lo que foi e
ainda esta sendo um grande desafio. As evidéncias disponiveis sobre beneficios do
uso de cloroquina ou hidroxicloroquina séo insuficientes, a maioria das pesquisas até
agora sugere que nao ha beneficio e ja foram emitidos alertas sobre efeitos colaterais
do medicamento. Por isso, enquanto ndo haja evidéncias cientificas de melhor
qualidade sobre a eficacia e seguranca desses medicamentos, a OPAS recomenda
que eles sejam usados apenas no contexto de estudos devidamente registrados,
aprovados e eticamente aceitaveis.

Seu uso experimental gera muitas discussdes cientificas e um forte impacto
social no valor desses medicamentos, socialmente interpretados como possiveis

objetos de cura ou prevencao. No entanto, a eficacia desses medicamentos para
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tratamento de pacientes acometidos pela COVID-19 ainda ndo esta clara. Em 2021
iniciou a campanha de vacinacio pelas agéncias reguladoras (BRASIL, A AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA), o pais ja comece a receber as
primeiras doses para serem utilizadas em territério nacional.

As vacinas contra a covid-19, estdo sendo desenvolvidas em uma velocidade
sem precedentes. Os estudos comprovam a eficacia e a seguranca de diferentes tipos
de vacinas, desenvolvidas a partir de tecnologias que ja existiam e de novas
tecnologias, que representam inovacfOes importantes para o futuro tratamento de
véarias doencas. Apesar das diferentes abordagens, todas as vacinas tém por objetivo
induzir a resposta imunoldgica do organismo, fazendo com que este produza defesas
contra o virus da covid-19 ( 0 SARS-CoV-2).

O artigo € uma revisao bibliografica, iniciada a partir de levantamento de
tedricos ja publicados relacionados a teméatica e busca em sites recomendados pelas

normas de pesquisa em relacdo a tematica em questao.

1. BREVE INICIO DA COVID-19 NO MUNDO

Em 11 de marco de 2020, devido a rapida disseminacéo pelos continentes, a
OMS declarou a Covid-19 como sendo uma pandemia. Onde o surto representou uma
ameaca a saude publica mundial (CHATTU, 2020). No mundo, até o dia 06 de abril
de 2020, foram confirmados 1.210.956 casos de COVID-19 e 67.594 6bitos, com taxa
de letalidade de 5,6%. No Brasil, até o dia 06 de abril de 2020, foram confirmados
12.056 casos de COVID-19 e 553 6bitos, com taxa de letalidade de 4,6%, em seguida
no dia 08 de maio de 2020, foram confirmados 145.328 casos por COVID-19 no Brasil.
Deste total, 9.897 (6,8%) foram a 6bito, 76.134 (52,4%) estdo em acompanhamento e
59.297 (40,8%) ja se recuperaram da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Todas as idades estdo suscetiveis, a infec¢cdo que é transmitida através de
aerossois que sao goticulas geradas durante a tosse e espirros por pacientes
sintomaticos, mas também pode ocorrer em pessoas assintomaticas e antes do inicio
dos sintomas, onde as maiores cargas virais na cavidade nasal em comparagdo com
a garganta, sem diferenca na carga viral entre pessoas sintomaticas e assintoméaticas
(SINGHAL, 2020).
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O manejo dos casos suspeitos e confirmados de coronavirus depende do
reconhecimento prévio de sinais, considerando os atributos gerais da infeccao,
manifestacdes clinicas e possiveis complicacdes, e com 0 objetivo de orientar a
conduta terapéutica adequada a cada caso, foram criados pelo Ministério da Saude o
“Protocolo de Manejo Clinico para o novo coronavirus”. Como toda normatizacéo, esta
sujeito a ajustes decorrentes do seu uso pratico e das mudancas do cenério
epidemioldgico do coronavirus (MINISTERIO DA SAUDE b, 2020).

A entrada do SARS-CoV-2 nas células é realizada por fusdo direta da
membrana entre o virus e a membrana plasmatica (LI, X, 2020). Ap6s a fusédo da
membrana, o RNA do genoma viral € liberado no citoplasma e o RNA néo revestido
traduz duas poli proteinas, ppla e pplab, que codificam proteinas ndo estruturais e
formam o complexo de replicacéo transcrigcdo na vesicula de membrana (GUO, 2020).

O genoma viral comeca a se replicaras glicoproteinas de envelope recém-
formadas sdo inseridas na membrana do reticulo endoplasmatico ou Golgi, e o
nucleocapsideo sdo formados pela combinacdo de RNA genbmico e proteina
nacleocapsidica. Em seguida, as particulas virais germinam no compartimento
intermediario do reticulo endoplasmético-Golgi. Por fim, as vesiculas que contém as
particulas do virus se fundem com a membrana plasmética para liberar o virus (LI X.,
2020).

A imagem a seguir mostra particula ampliadas de SARS-Cov -2, por meio de
técnica de microscopia eletrdnica, no exato momento em que 0 NOVO coronavirus

infecta as células.
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Figura 1 - Processo em que o coronavirus invade as células hospedeiras

Fonte: Disponivel em:
https://www.finersistemas.com/atenaeditora/index.php/admin/api/ebookPDF/3418. Acesso em: 21 abr.
2021.

Os processos mostram que na letra a) varias particulas virais de SARS-COV-
(pontos escuros) aderidas as membranas das células. b) Patégeno iniciando o
processo de infecgéo c) Apos a infeccao e a replicacao viral, nota-se varias particulas
virais no interior da célula d) Particulas infectadas deixando o interior da célula em

direcdo a outra saudavel dando continuacéo ao ciclo de infeccao.

1.1 CLOROQUINA/HIDROXICLOROQUINA CONTRA COVID-19

Apesar da fragilidade de evidéncias cientificas sobre a eficacia da
cloroquina/hidroxicloroquina na luta contra a infeccdo humana pelo novo coronavirus
(2019-nCoV), inumeras informacdes tém sido amplamente tomadas nas midias
sociais, alocando essas propriedades.

As expectativas levantadas por esse movimento levaram muitas pessoas a
correrem as farmacias em busca de uma suposta cura ou prevencgdo da Covid-19, ao
ponto de gerar um desabastecimento desse medicamento no mercado, que afetou os
pacientes que precisam desses medicamentos para tratamento de outras doencas

cronicas.
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Diante do ocorrido em 20 marco de 2020, a Anvisa publicou a resolucdo n° 351
(ANVISA, 2020a), que passou a incluir a cloroquina e a hidroxicloroquina, até entdo
vendidas livremente nas farmacias. Apenas trés dias depois, a ANVISA editou uma
nova resolucao n° 354, que trouxe duas alteracdes na resolucao anterior, que marcava
a producéo e o consumo dessas substancias no Sistema Unico de Satde (ANVISA,
2020b).

A hidroxicloroquina compartilha 0 mesmo mecanismo de a¢ao que a cloroquina

(YAO, 2020), como vejamos na figura 2.

Figura 2-Estrutura molecular cloroquina e hidroxicloroquina

CLOROQUINA HIDROXICLOROQUINA

-
HN’I\/\/N\/’ HNJ\/\/{; -

N

Cl N Z

Fonte: Disponivel em: https://cienciasfarmaceuticas.org.br/notice/acfb-informativo-as-bases-
cientificas-do-uso-da-cloroquina-e-da-hidroxicloguina-sobre-a-covid_19. Acesso em: 21 abr. 2021.

A dose de cloroquina oral esta entre 67% e 100% e o pico de concentracao
sanguinea é atingido em 30 minutos, sendo eliminado pela urina. A dose letal de
cloroquina para adulto € 30 a 50 mg/kg e a administradas parenteral de doses de
cloroquina acima de 5 g geralmente é fatal. A biodisponibilidade da hidroxicloroquina
é de 67% a 74%. Ap6s administracdo oral, atinge seu pico plasmético em cerca de 3
horas, e a taxa de excrecao renal é de 40 a 50% (ACFB, 2020).

Em setembro passado, o presidente do Brasil afirmou que ao pegar covid-19
se tratou com cloroquina. Na época, ele fez videos divulgando os efeitos “milagrosos”
do uso do medicamento. (VIVA BEM, 2021).
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No entanto, a cloroquina e a hidroxicloroquina, pode melhorar seu bem-estar
pelo “efeito placebo!”, mas nao vai reduzir sua hipotese de ir parar no hospital ou te
ajudar a curar-se do virus. Os pacientes com sobredosagem da Cloroquina podem
apresentar dor de cabeca, sonoléncia, distarbios visuais, nadusea, vomito, colapso
cardiovascular, choque, convulsfes, parada respiratoria e cardiaca, hipocalemia € o
tratamento sintomético, que pode incluir empese imediata e lavagem gastrica com
carvao ativado. Ja os Pacientes com sobredosagem de hidroxicloroquina a uma
parada respiratoria e cardiaca subita

Diante deste contexto da ndo confirmacdo do uso da hidroxicloroquina e
cloroquina, foi desencadeada uma corrida pelo desenvolvimento de uma vacina.
Cerca de 200 projetos de desenvolvimento estdo registrados na OMS, dos quais 13
estdo na fase 3 para a avaliacdo de eficacia, a Ultima etapa antes da aprovacao pelas
agéncias reguladoras e posterior imunizacao da populagédo (DOMINGUES, 2021).

A existéncia de tantos projetos ja chegando na fase final dos testes, apos a
confirmacédo dos primeiros casos de COVID-19, s6 esta sendo possivel em funcao do
gigantesco investimento feito pelos governos dos paises desenvolvidos, das
empresas farmacéuticas, inclusive trabalhando em parceria entre si, bem como de
instituicdbes ndo governamentais na busca de vacinas seguras e eficazes. Atualmente
o Brasil esta envolvido no desenvolvimento clinico das duas. O Instituto Butanta esta
associado com a empresa chinesa Sinovac e a Fiocruz/Biomanguinhos com a
AstraZeneca. No primeiro semestre de 2021, apds a aprovacdo do uso das vacinas
pelas agéncias reguladoras (no Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
Anvisa), o pais j& comece a receber as primeiras doses para serem utilizadas no
territdrio nacional. Esse sera outro grande desafio, uma vez que, apesar de toda a
aceleracdo do desenvolvimento vista até o momento, ainda existem muitas lacunas
no conhecimento, impondo enorme dificuldade para se organizar o plano de vacinagao
(SAUDE PUBLICA, 2021).

Segundo o Levantamento junto a secretarias de Saude aponta que 14.883.220
pessoas tomaram a primeira dose e 4.640.586 a segunda, num total de mais de 19,5
milhdes de doses aplicadas. G1, O Globo, Extra, Estaddo, Folha e UOL divulgam
diariamente os dados de imunizag&o no pais (GLOBO.COM, 2021).

1 Um placebo é um farmaco, terapia ou procedimento inerte, que apresenta, no entanto, efeitos terapéuticos devido
aos efeitos psicolégicos da crenca do paciente de que ele estd a ser tratado. Disponivel em:
https://pt.wikipedia.org/wiki/Placebo. Acesso em: 21 abr. 2021.

e
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Portanto, a importancia da vacinacdo nao estd somente na protecao individual,
mas também porque ela evita a propagacdo em massa de doencas que podem levar
a morte ou a sequela grave, comprometendo a qualidade de vida e de saude da
populacdo em geral. A pandemia de COVID-19 vem produzindo repercussdes nao
apenas de ordem biomédica e epidemiolégica em escala global, mas também
repercussdes e impactos sociais, econdémicos, politicos, culturais e historicos sem
precedentes na historia recente das epidemias.

Dessa forma, sera de extrema relevancia que se tenha um plano nacional de
vacinacdo com uma logistica que organize a campanha de forma a contemplar toda a
populacao, visando uma campanha exitosa independentemente de que instrumentos
ou fontes de recursos sejam utilizados para a aquisi¢cao de todos os tipos de vacinas

gue estarao disponiveis no territorio nacional.

CONCLUSAO

A pandemia de Covid-19 também causou desafios clinicos e importantes
questdes sociais. Covid 19 é uma sindrome sistémica que ocorre em diferentes 6rgaos
e requer resposta médica complexa. O problema sério é a SARS, que se manifesta
como pneumonia viral e os fatos comprovam que a fibrose pulmonar subsequente é
de dificil reversao, exigindo o uso de prolongado de ventiladores mecanicos, o0 que
agrava a relativa escassez de meios de preservacao e tratamento da doenca.

Os destaques disponiveis do tratamento com o uso cloroquina e
hidroxicloroquina para pacientes com tratamento para COVID-19 sao consensos de
especialistas, em estudos in vitro e dois estudos clinicos que apresentam limites
metodoldgicas importantes. Desse modo, embora alguns estudos iniciais sugiram
efeitos benéficos com o uso dessas medicacdes, ainda ndo ha dados suficientes para
afirmar que elas devam ser utilizadas de forma rotineira.

Desse modo estudioso do mundo interior procurou abordar a complexidade da
pandemia dissecando apenas uma das dimensdes de seu enfrentamento — a
existéncia de uma ou mais vacinas contra 0 SARS-CoV-2 aprovadas postas a
disposicdo da populacdo brasileira, o que podera colocar o enfrentamento da

pandemia em outro patamar.
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E essa Unica dimensédo, também ndo é isenta de complexidade e de riscos,
estando muito afastada de ser considerada uma “bala de prata”, como a imprensa, as

autoridades e mesmo 0s pesquisadores tém veiculado.
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RESUMO

A pandemia do novo coronavirus declarada pela OMS em 11 de Marco 2020 coagiu
paises a tomarem medidas de reducéao e controle da disseminacao do virus. No Brasil,
um dos mecanismos utilizados para o enfrentamento da crise de saude publica
mundial foi a dispensa de licitacdo para aquisicdo de bens e servicos. Diante deste
cenario, o estudo visa analisar o impacto do investimento em saude publica e o
percentual de pessoas com comorbidades em relacéo a letalidade do Covid-19 em
cada Unidade Federativa do Brasil. Para isto, utilizou-se como método a comparacéo
dos valores destinados a saude publica per capita entre 01 de Janeiro de 2017 e 30
de Abril de 2021 em cada estado, de qual maneira esse recurso foi aplicado, o nUmero
de 6bitos por caso e a incidéncia de comorbidades ao SARS-Cov-2. Com isto,
verificou-se que a maior parcela dos recursos fora destinada ao atendimento
especializado em saude, além disso, o Distrito Federal, o Rio Grande do Sul e o
Tocantins foram os que mais investiram, ao passo que o Amapa, Santa Catarina e
Roraima foram os que menos tiveram 0Obitos por casos. Quanto aos fatores de risco,
os estados de S&o Paulo, Parana e Rio Grande do Sul apresentam a maior incidéncia
de diabéticos a cada 100 mil habitantes, enquanto os estados do Amapa, Para e Acre
apresentam a menor incidéncia. Ademais, o Rio Grande do Sul, o Rio de Janeiro e
Minas Gerais sé&o os estados com maior niumero de idosos com maiores de 80 anos,
em contraste com Roraima, Amapa e Amazonas que possuem 0S menores numeros
de habitantes nesta faixa etéria. Desta maneira, infere-se que ndo ha uma relacédo
direta entre maior quantia investida e a eficicia no tratamento da COVID-19.
PALAVRAS-CHAVE: Covid-19. Obito. Investimentos e eficacia.

THE IMPACT OF INVESTMENTS IN PUBLIC HEALTH ON COVID-19 MORTALITY
IN BRAZIL - A STATE-BY-STATE ANALYSIS

ABSTRACT

The new coronavirus pandemic was declared by the WHO on 11 March 2020 has
compelled countries to take measures to reduce and control the spread of the virus. In
Brazil, one of the mechanisms used to face the global public health crisis was the
waiver of bidding for the acquisition of goods and services. Given this scenario, the
study aims to analyze the impact of investment in public health and the percentage of
people with comorbidities in relation to the lethality of COVID-19 in each Federative
Unit in Brazil. For this, it was used as a method the comparison of the values destined
to public health per capita between January 1, 2017 and April 30, 2021 in each state,
in which way this resource was applied, the number of decease per case and the
incidence of coronavirus comorbidities With this, it was found that most of the
resources were allocated to specialized health care, in addition, the Federal District,
Rio Grande do Sul and Tocantins were the ones that invested the most, while Amap4,
Santa Catarina and Roraima were the ones that had less deaths from cases. As for
comorbidities, the states of S&o Paulo, Parana and Rio Grande do Sul have the highest
incidence of diabetics per 100,000 inhabitants, while the states of Amapa, Para and
Acre have the lowest incidence. Furthermore, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro and
Minas Gerais are the states with the highest number of elderly people over 80 years of
age, in contrast to Roraima, Amapa and Amazonas, which have the lowest numbers
of inhabitants in this age group. Thus, it is inferred that there is no direct relationship
between greater amount invested and effectiveness in the treatment of COVID-19.
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INTRODUCAO

Em 24 de janeiro de 2020, o The New England Journal of Medicine publicou um
artigo intitulado “A Novel Coronavirus from Patients with Pneumonia in China, 2019,
elaborado com o apoio do Programa Nacional de Pesquisa e Desenvolvimento da
China e pelo Projeto Principal Nacional para Controle e Prevengdo de Doencgas
Infecciosas na China. Tal publicac&o traca cronologicamente 0s acontecimentos entre
o surgimento de grupos de pacientes com pneumonia de causa desconhecida
conectados através de levantamento epidemiolégico a um mercado atacadista de
frutos do mar e animais Umidos em Wuhan (provincia de Hubei, China). Esse
levantamento viabilizou os estudos para a deteccédo e descricdo do virus causador,
denominado nCoV 2019.

Entre as respostas ao surto na China, em 30 de janeiro de 2020 a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) delibera na segunda reunido do Comité de Emergéncia do
Regulamento Sanitario Internacional (2005) que, devido a gravidade da doenca e sua
capacidade de disseminacédo, a propagacao do virus pode ser interrompida com a
implementacdo de medidas de distanciamento social. Ainda nesta data, o comité
afirmou que o surto atende aos critérios para uma Emergéncia de Saude Publica.

Reagindo a esta crise sanitaria mundial, o Brasil aprovou, em trés dias, a lei N°
13.979 acerca das medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus. Essa lei foi publicada em 06 de
fevereiro de 2020, tempo este considerado recorde, pois foi enviada pelo executivo
federal em 03 de fevereiro, aprovada na assembleia legislativa nacional em 04 de
fevereiro e no senado dia 05 do mesmo més e postada em diario oficial no dia seguinte
passando a valer a partir de sua publicagdo (BRASIL, 2020).

Dentre as disposi¢oes de medidas de enfrentamento contidas na legislagcéo
criada, destaca-se que, no Brasil, o devido processo legal para licitacdes e contratos
administrativos de execucao de obras, servigcos, compras, locacdes e alienagdes sao
regidos pela lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993. Esta, por sua vez, regulamenta o
art. 37, inciso XXI, da Constituigdo Federal (1988), vulgo “lei de licitagdes”, apesar de

agregar lisura, igualdade e uso apropriado do erario ao exigir que o gestor empregue



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.666-1993?OpenDocument
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o tesouro pela meio mais eficiente através de uma série de etapas obrigatoriamente
seguidas, torna o processo usualmente moroso por demandar tempo entre a
necessidade vislumbrada e a materializacao efetiva (BRASIL,1993).

Isto evidencia o quanto foi imprescindivel para uma rapida acdo no combate ao
coronavirus a criagdo da lei n°® 13.979 de 06 de fevereiro de 2020, a qual em seu
quarto artigo dispensa a licitacdo permitindo a gestéo financeira de forma mais livre e
tornando mais célere o processo durante a emergéncia de saude publica BRASIL,
(2020).

Art. 4° Fica dispensada a licitacdo para aquisicdo de bens, servigos e
insumos de salde destinados ao enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus de que
trata esta Lei.

§ 1° A dispensa de licitacdo a que se refere o caput deste artigo €
temporéria e aplica-se apenas enquanto perdurar a emergéncia de salude
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus.8§ 2° Todas
as contratacbes ou aquisicbes realizadas com fulcro nesta Lei seréo
imediatamente disponibilizadas em sitio oficial especifico na rede mundial
de computadores (internet), contendo, no que couber, além das
informacdes previstas no § 3° do art. 8° da Lei n°® 12.527, de 18 de
novembro de 2011, o nome do contratado, o nimero de sua inscrigdo na
Receita Federal do Brasil, o prazo contratual, o valor e o respectivo
processo de contratacdo ou aquisi¢do. (BRASIL, 2020, DIARIO OFICIAL
DA UNIAO, LEI N° 13.979 de 06 DE FEVEREIRO DE 2020)

Posteriormente, O Ministério da Saude publicou a confirmacgéo do primeiro caso
de COVID-19, no dia 26 de fevereiro de 2020, em um homem de 61 anos que havia
retornado recentemente da Italia, sendo atendido no Hospital Albert Einstein, em Séo
Paulo capital, enquanto realiza o monitoramento de outros 20 casos suspeitos em 07
estados (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, BRASIL, 2020).

Na tarde de 11 de margo de 2020, o diretor geral da Organizagcdo Mundial da
Saude (OMS), ao discursar em um briefing para midia sobre os casos da doenca
causada pelo coronavirus iniciou relatando nimeros desmesurados indicadores de
que até aquele momento em comparagdo com as Ultimas duas semanas haviam se
multiplicado cerca de 13 vezes o numero de casos fora da china e triplicado o de
paises afetados, ultrapassando 118.000 casos em 114 paises e computando 4.291
perdas de vidas humanas. Diante disso, afirmou avaliar como alarmantes os niveis de
gravidade e propagacéo da doenca, assim como 0s niveis de inagao até o momento.
Dessa forma, a OMS caracterizou a partir daquele momento a Covid-19 como uma
pandemia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,2020).



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12527.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12527.htm
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Dentre as estratégias de enfrentamento, o poder executivo, através do
ministério da saude, criou o centro de opera¢cfes de emergéncia em saude/Covid-19,
onde através do portal “coronavirus covid-19” publica boletins de orientacdes para
maior padronizacdo nos atos de combate. Nesse contexto, 0 quinto boletim
epidemioldgico estabelece a indicacdo da declaracéo de quarentena quando os leitos
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) chegassem a 80% da capacidade mobilizada
para atendimento a Covid-19, definido pelo gestor. Esta medida visa evitar de forma
ndo farmacoldgica o colapso dos servicos de saude uma vez que, até a sua data de
publicacdo, devido a gravidade da doenca, é imprescindivel aumentar o nimero de
leitos de UTI a fim de evitar mais mortes ocasionadas nao so6 pelo virus, mas também
pela incapacidade de prestar assisténcia a saude de alta complexidade causada por
um colapso em saude que € definido quando 100% das macrorregides estdo operando
além de sua capacidade (NORONHA et al., 2020).

No artigo 196 da constituicdo federal, saude é um direito de todos e dever do
Estado, desta forma o Brasil busca alcancar esta abrangéncia através do Sistema
Unico de Saude o (SUS) criado por meio da Lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990,
e da lei complementar n° 141 de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do
ART. 198 da constituicdo federal, dispondo sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente em acfes e servicos publicos de salde, os estados devem
aplicar 12% e os municipios 15% de suas arrecadacfes em impostos, ja a Unido de
acordo com a emenda constitucional 95/2016 deve aplicar em saude 15% da receita
corrente liquida, que é o somatorio arrecadado pelo governo deduzido das
transferéncias obrigatérias previstas na Constituicéao.

Em um levantamento no portal de transparéncia é possivel observar os gastos
aplicados em saude, permitindo um comparativo entre os anos anteriores e 0s anos
de pandemia, destes destaca-se que em 2019 o Unido aplicou R$ 115 (bilh&es) de
reais em saude publica, sendo destes, R$ 49 (bilhdes) de reais foram direcionados a
média e alta complexidade. J& em 2020 este valor saltou para R$ 150 (bilhdes) de
reais, mantendo os R$ 49 (bilhes) de reais direcionados a média e alta complexidade
e adicionando R$ 40 (bilhdes) de reais referentes ao enfrentamento da emergéncia
de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus. Este gasto

nao era evidente em 2019, o que indica que a Unido estados e municipios foram
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forcados a readequar deus gastos direcionando parte de seu orcamento ao
enfrentamento ao coronavirus.

Ainda, o indicadores de saude sdo uma das ferramentas utilizadas pelas
organizacdes internacionais para comparar as acOes e politicas publicas de
desenvolvimento de cada pais, tais a¢gfes e indicadores devem ser publicados por
seus membros ou parceiros.

Logo, o Brasil enquanto parceiro-chave da Organizacdo para a Cooperacao e
Desenvolvimento Econémico (OCDE), publicou em agosto de 2020 a nota técnica
intitulada, “Dialogo com a OCDE: Indicadores de recursos do sistema brasileiro de
saude em tempos de pandemia”, dentre os dados levantados em dezembro de 2019
o Brasil possuia 9.710 leitos publicos de terapia intensiva e em maio de 2020 no inicio
da pandemia este valor quase dobrou para 17.768 leitos publicos, aumento muito
maior do que visto nos leitos sem fins lucrativos e os com fins fins lucrativos
(CNES/MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A relacdo dos investimentos realizados durante a pandemia do coronavirus,
portanto, evidencia um aumento relevante para o periodo. Espera-se entdo, que este
aumento influencie positivamente na tratativa dos infectados com a covid-19.

Dessa forma, dentro da inexisténcia de grau comparativo para comparar a nivel
nacional, cabe a esta tematica investigar se existe relacdo entre a gradacao dos

valores e a eficacia da saude de cada estado.

METODOLOGIA

Pelo proposto por esta delimitacdo tematica, a presente pesquisa consiste na
avaliacdo dos dados da Covid-19 fornecidos pelo governo federal em site do
fomentado pelo ministério da saude, Painel Coronavirus, atualizados para a data de
29 de abril de 2021.

Estes dados podem ser tabelados e separados por estado para que assim,
sejam levantados os valores referentes ao numero de casos, 0 nimero de obitos, a
incidéncia por cem mil habitantes e a mortalidade por cem mil habitantes. Nesse
sentido, é possivel calcular o niumero de Obitos em relacdo ao nimero de casos,
concluindo uma porcentagem que refere a efetividade do sistema de salde. Ressalta-
se gue o Distrito Federal, apesar de ser uma Unidade Federativa, sera tratado neste

estudo, para fins estatisticos, com equivaléncia a estado.
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Ainda dentro do objeto da proposta, o Portal da Transparéncia do governo
federal, mantém disponivel eletronicamente, em parceria com 0s governos estaduais,
os valores numéricos dos investimentos em saude desde o ano de 2017 até a presente
data em 2021. Estes valores sdo separados por ano, por estado, por regido e por setor
de investimento.

Nesse contexto, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
estabelece uma projecédo de populacédo para 2020 por estado, uma vez que o Ultimo
censo aconteceu em 2010 e o censo de 2020 néo foi realizado por razées sanitarias
relacionadas a pandemia de coronavirus. Estes dados também podem ser acessados
eletronicamente.

Dessa forma, a fundamentacéo deste estudo consiste em uma correlacao entre
os dados fornecidos em relacdo ao Covid-19, sobre os numeros encontrados no Portal
da Transparéncia e a populacdo estimada por estado pelo IBGE em 2020. Logo,
majoritariamente, sera realizado um estudo por meio de bibliografia online disponivel
por entidades governamentais em ambito nacional. Outras fontes serdo utilizadas,

algumas citadas para embasar a conclusao deste.

RESULTADOS E DISCUSSOES
RELACAO DE OBITOS POR CASOS

Para se ter uma real avaliacdo da efetividade do sistema de saude de
cada estado, este estudo propfe que seja relacionado o numero de casos com 0
namero de O6bitos, avaliando, dentre os individuos que foram confirmados como

portadores do coronavirus, quais deles evoluiram para 6bito.
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Grafico 1- Demonstrativo de casos de 6bitos
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Fonte: Valores fornecidos pelo Ministério da Saude (2021)

Analisando os dados fornecidos pelo Ministério da Saude, trabalhados e
expostos em graficos por este estudo. Pode-se isolar o estado do Rio de Janeiro como
0 que mais apresentou numero de mortes relacionados a casos com 5,96%
considerando os critérios de aproximacao, ou seja, a cada 100 pacientes identificados
como Covid-19 no Rio de Janeiro 5,96 vieram a 6bito.

Em seguida Pernambuco, Amazonas e Sdo Paulo aparecem, mas como uma
discrepancia consideravel, apresentando proximo a 3,4% de mortes por caso.

Nesse contexto, o estado que apresenta o melhor indice € o Amapa, onde
1,46% dos casos de Covid-19 resultaram em morte, seguido de Santa Catarina,

Roraima e Tocantins, empatados com 1,5% segundo os critérios de aproximacao.

Grafico 2- Incidéncia e mortalidade
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RELACAOQ ENTRE INCIDENCIA E MORTALIDADE
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Fonte: Ministério da Saude (2021)

Dessa forma, nota-se também que ndo necessariamente o estado que
apresenta a maior incidéncia/100mil habitantes de casos, Distrito Federal, coincide

com o estado com o maior indice de mortalidade/100mil habitantes que € o Amapa.

RELACAO DE RECURSOS DESTINADOS A SAUDE PER CAPITA

Historicamente, a distribuicdo demografica e econémica no Brasil ocorre de
maneira substancialmente desigual entre as regides, de modo que, a regido Sudeste
concentra a maior parte da populacdo nacional e a maior parcela dos recursos
financeiros em valores absolutos. Por isso, é fundamental levar em consideracdo o
namero de habitantes ao comparar a quantidade de investimentos em diferentes
localidades.

Dessarte, o grafico a seguir apresenta os valores investidos em saude pelo
governo, segundo o Portal da Transparéncia da Controladoria Geral da Unido, entre
01 de Janeiro de 2017 a 30 de Abril de 2021, em funcdo do numero de habitantes

estimados pelo IBGE para 2021 em cada Unidade Federativa.
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Gréfico 3-Investimento em Saulde por renda percapita
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Fonte: IBGE, (2020); Controladoria Geral da Uniéo, (2021)

De acordo com esta métrica exposta no grafico, a mediana dos investimentos
é representada pelo Parani, com R$1524,85. O Distrito Federal foi a Unidade
Federativa que mais investiu em saude nesse periodo, destacando significativamente
dos demais, com R$9582,98 aplicados por habitante, seguidos por Rio Grande do
Sul(R$1970,28), Tocantins(R$1953,21) e Rio de Janeiro(R$1919,18).

Por outro lado, o estado do Para foi o que menos investiu, com R$1079,06
aplicados, seguidos por Amazonas(R$1085,77), Sao Paulo(R$1238,97) e

Goiania(R$1300,49).
DESTINACAO ORCAMENTARIA
Uma discussao relevante para este tema, € sobre como se da a destinacao

orcamentéria do dinheiro recebido. Nesse contexto, o portal da transparéncia mostra

de maneira geral e nacional, como o dinheiro € distribuido.
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Gréfico 4- Orcamento 2020/2021
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Observando os dados citados no quadro acima, de 2020 e 2021, nota-se que
a Atencdo Especializada em Saude (AES) € quem recebeu maiores investimentos,
totalizando mais que o valor percentual dos demais departamentos somados.
Analisando, este setor € quem trata, por exemplo, do enfrentamento da emergéncia
de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus, além da
atencdo a saude da populacao para atendimentos de média e alta complexidade e da
atencdo a saude nos servicos ambulatoriais e hospitalares do ministério da saude.
Dessa forma, mesmo que 0s gastos com vacinas destinados a Janssen
Pharmaceutica Nv, Pfizer Export Bv e Fundacdo Butantan tenham aparecido entre os
dez maiores gastos apenas em 2021, cabe observar que os investimentos de mais de
60% do total em saude inseridos neste ambito foram influenciados pela resposta pela
pandemia. (BRASIL, 2020)
A Atencédo Priméria em Saude (APS), com porcentagem de investimento entre
15 e 20% e um pequeno acréscimo em 2021, é de fundamental importancia na
tratativa do governo com a pandemia.
Nesse contexto, Sarti et al. (2020) fundamenta que os pilares da APS,
conhecimento das regifes, integragdo com as familias, acompanhamentos dos casos

leves, sdo ferramentas essenciais para o combate a pandemia. Desse modo, ressalta-
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se que essa diferenca entre a porcentagem de investimento na APS e na AES mostra

que o gerenciamento da saude passa por um disturbio.

FATORES DE RISCO

Em concatenagcdo com a destinacdo orcamentéria, é notdrio que apesar da
COVID-19 ser também preocupante para pessoas sem comorbidades, seus indices
de letalidade sdo exponencialmente maiores para aqueles cuja apresentavam uma
condicao deficitaria de saude prévia, seja esta condicdo uma doenca como a diabetes,
ou fatores como a idade (ESCOSTEGUY et al., 2020).

Posto isto, de acordo com os dados fornecidos pelo Ministério da Saude
através do Sistema de Informacéo a Atencdo Bésica (SIAB), para o ano de 2013, os
estados de Sdo Paulo, Parand e Rio Grande do Sul, lideram o ranking de
incidéncia/100mil habitantes de casos de diabetes com os maiores valores, enquanto
Amapa era o estado com menor incidéncia/100 mil habitantes, seguido por Para e
Acre.

Dessa forma, pode ser possivel correlacionar os estados com mais incidéncia
de diabetes, diante dos estados que mais tem nimero de mortes por casos de Covid,
resultando em uma correlagéo pouco coincidente apesar da Diabetes ser considerada
um grande fator de comorbidade diante da Covid-19, como bem destaca, (PITITTO
AT., 2020).

Nesse sentido, os dados apresentados por Barbosa (2020), apontam também

essa incidéncia da comorbidade entre os idosos que vieram a 6bitos:

Os dados da Covid-19 apontam que entre as pessoas com 80 anos ou mais
14,8% dos infectados morreram, comparado a 8,0% entre os idosos de 70 a
79 anos e 8,8% entre aqueles de 60 a 69 anos (taxa 3,82 vezes maior que a
média geral), o que deveria alertar as autoridades sanitarias para o
desenvolvimento de estratégias para protecdo da salde dos idosos,
entretanto, ndo tem ocorrido. O risco de morrer por Covid-19 aumenta com a
idade, ja que a maioria das mortes ocorre em idosos, especialmente aqueles
com doencas crbnicas. (BARBOSA, 2020, p.2)

Logo, quanto a idade, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
apresenta os dados incidentes sobre a porcentagem da populagédo que estd em uma
determinada faixa etaria. Nesse caso, o Rio Grande do Sul é o estado que apresenta

um maior percentual de idosos com 80 anos ou mais, seguido de Rio de Janeiro e
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Minas Gerais. Enquanto Roraima € o estado com menos habitantes nessa faixa etéria,
acompanhado de Amap& e Amazonas. Assim, essa relacdo entre idade avancada e
mortalidade para a COVID-19, mais uma vez, ndo condiz com 0s nimeros de mortes

por casos supracitados.

CONCLUSAO

A correlacéo entre o numero de 6bitos por nimero de casos traz uma reflexao
sobre a efetividade do sistema de salde de cada estado em relagdo ao combate ao
Coronavirus, este tipo de comparacao é util quando se quer avaliar se o Estado foi
capaz de promover saude aos individuos. Vale ressaltar, que este estudo né&o
identificou se os casos foram referentes a atendimentos em sistema publico, particular
ou via plano de saude. Também ndo relacionou dados como o indice de
desenvolvimento humano, densidade demografica, histéricos de lotacdo de hospitais
ou possiveis distarbios nas notificacdes. Todavia, a auséncia destes dados nao
desqualifica a comparacgédo atual, posto que o intuito deste estudo é retratar a resposta
de cada estado como instituicdo em relagdo ao momento pandémico.

Ao passo que avaliar o percentual de Gbitos reflete por si, avanca-se sobre os
investimentos em salde realizados por cada estado em concatenagdo com o nimero
de habitantes. Faz-se isso, somando os valores informados pelo Portal da
Transparéncia dos anos de 2017 até 2021 e dividindo esta soma pelo nimero de
habitantes segundo projecédo do IBGE para 2020. Essa matematica pode fornecer o
valor que cada estado investiu monetariamente em salde em cada habitante. Assim
obtém-se a estimativa custo-satde-habitante.

Dando sequéncia a tematica, o ponto chave desta pesquisa € observar se 0s
investimentos realizados por estado, refletiram diretamente sobre os resultados
obtidos diante da pandemia. Neste caso, os trés estados que mais investiram dinheiro
em saulde per capita nos ultimos quatro anos: Distrito Federal, Rio Grande do Sul e
Tocantins, ocupam o sétimo, décimo oitavo e quarto lugar respectivamente, quando
se conta do estado que menos teve mortes por caso para 0 que teve mais mortes.
Enquanto S&o Paulo, Amazonas e Pard, que em investimentos per capita nos ultimos

guatro anos obtiveram 0s menores valores, ocupam 0 vigésimo quarto, vigésimo
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quinto e vigésimo terceiro lugar, respectivamente, em ranking do estado que menos
obteve Obitos e 0 que mais obteve.

A medida que a responsabilidade e demanda pelo sistema de satde publico
tém aumentado e os recursos se tornado cada vez mais escassos, 0 sistema de
saude, assim como a pratica da Medicina, tem sido forgcado a reexaminar os beneficios
e custos de suas acdes para assegurar que haja uma implementacao efetiva das
intervencdes e alocacdo eficiente de recursos. As analises econbmicas sao
ferramentas basicas para atender a esse objetivo (MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p.
7).

Portanto, tal qual o Ministério da Saude ja avaliava em 2008, existe uma
desconexdo entre a quantidade de dinheiro investido e o retorno em saude para o
cidaddo. Ademais, os dados estatisticos analisados por este estudo culminaram na
exclusado da influéncia entre a incidéncia de diabetes e o percentual de idosos sobre
0 numero de Obitos por casos em cada estado, mesmo referenciado que estes dois
elementos sdo determinantes na ndo recuperacao dos pacientes.

Sendo assim, os valores obtidos, confrontados e analisados por este estudo,
atestam que nem mesmo os Estados que investem uma quantidade muito acima dos
demais, obtiveram um numero de Obitos em relacdo aos casos menor. Por outras
palavras, os numeros aqui analisados colocam em xeque a capacidade da
administracdo publica em oferecer saude aos individuos, bem como de administrar a
rede de saude. Nesse contexto, o referencial tedrico afirma que aumentar o0s
investimentos em atencdo primaria auxilia exponencialmente a medicina de alta
complexidade, reduzindo a sobrecarga, melhorando a condicao prévia de saude do

paciente e aumentando, por esses meios, sua efetividade.
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RESUMO

A pandemia causada pela Covid-19 tem afetado negativamente a Saude Mental de
profissionais de saude, especialmente os que trabalham na linha de frente
assistencial, pois, lidam diariamente com o medo de se infectarem e infectarem o0s
outros, a caréncia de equipamentos de protecao individual e a sobrecarga de trabalho
tem contribuido para esse estresse. O objetivo geral é, discutir as nuances
relacionadas a Saude Mental dos profissionais de salde do Brasil em tempos de
pandemia da Covid-19. Realizou-se uma pesquisa bibliografica apoiando-se em sites
da internet, artigos cientificos de diversos autores. Pode-se concluir que ja tivemos
alguns avanc¢os com a chegada das vacinas que ja estdo sendo utilizadas como forma
de imunizacdo no mundo inteiro. Fabricadas em menos de um ano depois que 0s
primeiros casos de um novo coronavirus foram confirmados € avan¢co muito grande
para a ciéncia.

Palavras-chave: Pandemia. Profissionais da Saude. Vacina. Imunizacao

ABSTRACT

THE RELEVANCE OF SCHOOL ENVIRONMENTAL EDUCATION TO BUILD A
SUSTAINABLE SOCIETY

The pandemic caused by Covid-19 has negatively affected the Mental Health of health
professionals, especially those working on the carefrontline, because they deal daily
with the fear of becoming infected and infecting others, the lack of personal protective
equipment and work overload has contributed to this stress. The general objective isto
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discuss the nuances related to Mental Health of health professionals in Brazil in times
of pandemic covid-19. A bibliographic research was carried out based on internet
sites, scientific articles by several authors. It can be concluded that we have already
made some progress with the arrival of vaccines that are already being used as a form
of immunizationworldwide. Fopened in less than a year after the first cases of anew
coronavirus were confirmed is very great advance for science.

Keywords: Pandemic. Health Professionals. Vaccine. Immunization

INTRODUCAO

Desde o0 més de dezembro de 2019, o mundo tem discutido e se preocupado
com a Covid-19, doenca causada por um novo coronavirus (Sars-CoV-2) que
repercute uma pandemia de dificil controle. Em janeiro de 2020, o diretor-geral da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), declarou que o surto da doencga causada pelo
novo coronavirus (COVID-19) constituiu uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional. Em marco de 2020, a Covid—19 foi caracterizada pela OMS
como uma pandemia (OPAS, 2020). O termo pandemia diz respeito a ocorréncia de
uma determinada doenca infecciosa, espalhando-se por diversos paises, e em mais
de um continente, com transmissao sustentada entre pessoas.

Segundo o Ministério da Saude (2020), em dezembro de 2019, houve o0s
primeiros casos de transmissdo de um novo coronavirus, o qual foi identificado em
Wuhan na China e causou a Covid-19, sendo transmitida de pessoa para pessoa. A
Covid—19 é uma doenca causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que
apresenta um espectro clinico variando de infec¢cdes assintomaticas a quadros
graves.

Diante da pandemia por Covid-19, os profissionais da saude podem ficar mais
vulneraveis e sofrer impacto negativo em sua saude mental. A origem da palavra
impacto, vem do latim impactus.a.um, e seu significado diz respeito a uma impressao
ou efeito muito forte deixado por certa agcéo, ou acontecimento (DICIO,2021).

O numero de pessoas doentes pela Covid-19 aumenta exponencialmente em
todo o Brasil, exigindo estratégias dinamicas, intensas e atualizadas para atender a
uma populagédo grandiosa, pois 0 pais possui dimensdo territorial e populacional
continental, demandando quantitativo consideravel de profissionais de salde para
atuar em diversos cenarios, como 0 planejamento estratégico, epidemiologico, na

gestdo e massivamente na atencdo a saude, na linha de frente assistencial.
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Com o avanc¢o da pandemia, houve sobrecarga nos servicos de saude em
detrimento de casos suspeitos e confirmados da Covid-19 e, em breve, pode existir
grande procura pelos servi¢os de saude por demandas relacionadas a Saude Mental,
tendo em vista as repercussdes negativas que afetam a coletividade, inclusive
profissionais de saude, provocadas pela pandemia e que nao podem ser
negligenciadas.

Nota-se que os profissionais de saude vivenciam, cotidianamente, o desgaste
emocional por terem de lidar com fatores estressores no ambiente de trabalho que se
exacerbam em momentos de epidemias e pandemias.

Diante do exposto, este texto objetiva discutir as nuances que envolvem
desafios e possibilidades da saude mental de profissionais de saude no Brasil, no
contexto da atual pandemia por Covid-19 e a busca incessante para uma vacina contra
a imunizacao da covid-19.

Em relacdo as repercussfes mentais nos periodos supracitados, podem-se
destacar: desesperanca, desespero, medo exacerbado de repeticdo dos fendbmenos,
medo da morte de si e de pessoas proximas, medo de ser infectado e de infectar os
outros, enfrentamento de medidas de isolamento social, que podem facilitar o
surgimento de estresse poés-traumatico, sintomas depressivos e ansiosos e de
comportamento suicida.

O artigo € uma revisao bibliografica, iniciada a partir de levantamento de
tedricos jA publicados relacionados a tematica e sites diversos para aprimorar a

tematica.

1. PANDEMIA DA COVID-19

Estamos vivenciando na atualidade um momento de intenso desafio do ponto
de vista de saude, o atual surto da doenca Covid-19 causada pelo Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-Cov2), o Coronavirus. Relatada pela
primeira vez na provincia de Wuhan na China em 2019, a doenca infecciosa se
configura como uma nova enfermidade, diferente de outras causadas por
Coronavirus, como a sindrome respiratoria aguda grave (SARS) e a sindrome
respiratéria Oriente Médio (SROM). Trata-se de uma doenca com rapida

transmissibilidade entre individuos que podem ser sintomaticos ou ndo, cujos surtos
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podem crescer rapida e exponencialmente. Ainda ndo existem terapias ou vacinas
gue demonstrem tratar, ou prevenir a Covid-19(VIVA BEM, 2021).

De acordo com os dados dos primeiros paises afetados pela pandemia, cerca
de 40% dos casos sofrerdo uma doenca leve, 40% experimentardo doencas
moderadas, como pneumonia, 15% dos casos sofrerdo doencga grave e 5% dos casos
sofrerdo doenca grave, podendo levar a morte (WHO, 2020).

A pandemia da Covid-19 estd ocasionando um prejuizo enorme para
individuos, familias, comunidades e sociedades em todo o mundo. A vida cotidiana
mudou profundamente, a economia entrou em recessdo e muitas das redes
tradicionais de seguranca social, econémica e de saude publica nas quais as pessoas
confiam em tempos dificeis foram submetidas a pressdes sem precedentes (WHO,
2020).

As pandemias tendem a provocar um panico generalizado na populacéo,
principalmente quando o conhecimento sobre a doenga ainda se encontra em
construcdo. Ha pesquisas em andamento que buscam medidas farmacoldgicas e
vacinas para a COVID-19, mas até sua conclusdo, a medida mais adotada
mundialmente para o controle da transmisséo € o isolamento social. Em isolamento,
podem-se intensificar os sentimentos de desamparo, tédio, solidao, tristeza e reacdes
comportamentais como alteracbes ou distlrbios de apetite, distarbios do sono e
conflitos interpessoais (UN NEWS, 2020).

Esses sentimentos e reacfes estdo presentes no cotidiano da populacao e
impactam o seu bem-estar. Temos também cerca de 3,5 milhdes de trabalhadores do
setor da saude que enfrentam incertezas, anseios e preocupacfes, afetando sua
saude mental e fisica neste periodo de pandemia.

E nesse contexto que os profissionais da enfermagem estéo inseridos, atuando
sem equipamentos de protecao adequados, no atendimento, em geral ou em unidades
de terapia intensiva, resgates, emergéncias, atencdo primaria, unidade de pronto

atendimento (UPASs) e enfermarias.

1. 1 IMPACTOS NA SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE DURANTE
A PANDEMIA DA COVID-19

A caso atual da pandemia da coronavirus (SARS-CoV-2) é uma experiéncia

sem procedentes dos brasileiros. A populacdo pode ser vista em um momento
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sensivel em que se deve lutar por algo transferivel, invisivel e que s6 sabera se estara
realmente segura ap0s adquirir imunidade. Por causa desse estresse cronico, €
natural que as pessoas apresentam sofrimento psiquico e transtornos mentais
relacionados ao estresse.

Esses efeitos também s&o reconhecidos entre aqueles que assumem o papel
de cuidar da saude dos outros (profissionais de saude). Além desses fatores, também
sao adversamente afetados pela pandemia, fato que contraria o distanciamento social
devido a necessidade de realizacdo dos servicos necessarios, que os expde a um
ambiente de alto risco de poluicéo por Covid-19.

Essas situagbes extremamente podem causar ao desenvolvimento o
sofrimento mental em diversos graus e de formas diferentes nesses trabalhadores.
Quando essa aflicho passa a ser muito grave a ponto de a pessoa apresentar
sofrimento significativo e/ou impacto na vida diaria, podemos pensar entdo em

transtornos psiquiatricos como:

o depressao;

. transtorno de ansiedade;

o transtorno do estresse agudo;

. transtorno do estresse pos-traumatico, entre outros.

O sofrimento mental desses trabalhadores também pode levar a sérios erros,
ainda, a uma maior quantidade de erros, demora no tratamento por falhas de
comunicacdo na equipe de saude e afastamento desses profissionais dos seus

respectivos locais de trabalho.
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Figura 1 — Impactos da pandemia nos profissionais da saude.
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Fonte: Disponivel em: https://www.informasus.ufscar.br/impactos-na-saude-mental-dos-profissionais-

da-saude-durante-a-pandemia-da-covid-19. Acesso em: 23 abr. 2021.

Ainda em momentos mais estressantes do que o normal, quando o sofrimento
psicolégico é conhecido, ainda é dificil para esses trabalhadores buscarem ajuda de
familiares, amigos ou colegas para solucionar seus problemas se saude mental. Um
dos motivos mais comuns é o estigma e o medo relacionado a possiveis danos a
carreira no futuro. Também estdo menos dispostos a buscar ajuda profissional, como
psicologos e psiquiatras, devido a queda na atuacdo dos profissionais enfermos, o
que pode sobrecarregar ainda mais o sistema de saude.

De acordo com o site InformaSus (2021), existem outros estressores
importante, sendo:
inexisténcia de um tratamento especifico para a Covid-19;

e Foco no cuidado paliativo dos pacientes; as incertezas quanto ao quadro geral
do pais;

e sofrimento dos pacientes e familiares;

e Burnout recorrente da profissao e a culpa de situacdes fora de seus controles,

como a perda de pacientes para a doenca.
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Além de todas essas dificuldades, os profissionais da salde também podem
obter um amplo conhecimento da populacéo. Pelo contato com paciente infectado, o
que, consequentemente, os veem, também, como possiveis vetores, se
contaminados, até a aclamacéao de super-herois que nédo falham, ndo desistem ou nao
ficam doentes.

Em ambas as situagbes, esses profissionais estdo danificados, porque os
cidaddos ndo os veem através de uma visdo humanizada que esta muito presente
esses profissionais, e por causa da falta de empatia em relacéo a situacao estressante

encontrada no trabalho.

1.3 A CORRIDA PELA VACINA EM TEMPOS DE PANDEMIA

Apds um ano da corrida em busca de uma vacina contra 0 novo coronavirus
(SARS-CoV-2), o mundo j& conta com as primeiras a cruzarem a linha de chegada,
como a vacina da Pfizer e a da Moderna. No combate a pandemia da COVID-19,
esses imunizantes foram desenvolvidos em tempo recorde na historia da medicina, ja
que o coronavirus s6 se tornou mundialmente conhecido em dezembro de 2019, a
partir de casos identificados na China.

Em janeiro deste ano, pesquisadores da China ja compartilhavam, de forma
digital, o sequenciamento genémico do novo agente infeccioso e cientistas de outros
paises comecaram a estuda-lo, antes mesmo dos primeiros casos chegarem as suas
respectivas regides. Quando a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) decretou que o
mundo enfrentava a pandemia do coronavirus, ainda em marco, as primeiras
pesquisas para uma futura vacina ja estavam em andamento.

A corrida para o desenvolvimento da vacina contra o coronavirus foi
desenvolvida de forma muito rpida, mas sem renunciar a seguranca e eficacia. A
autorizacdo de vacinas contra a COVID-19 depende de agéncia reguladora local
(ANVISA).

A Revista Brasileira de Analises Clinicos — RBAC (2021), publicou uma série
de trabalhos cientificos sobre vacinas que ja obtiveram alguma forma de aprovacao,
entre elas entéo:

Vacina Moderna: A farmacéutica norte-americana Moderna também
desenvolveu uma vacina com RNA mensageiro (mRNA), de forma similar ao potencial

imunizante da Pfizer, para a producdo de proteinas virais do coronavirus no corpo
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humano, depois de duas doses. A pesquisa teve parceria com o National Institutes of
Health (NIH), o maior centro de pesquisa biomédico dos EUA. De acordo com 0s
desenvolvedores, suas doses precisam ser armazenadas em temperaturas de -20 °C
e sua eficacia é de 94,5%. A formula ja obteve autorizacdo de uso emergencial nos
EUA. (WHO, 2020).

Vacina Pfizer: Desenvolvida pela farmacéutica norte-americana Pfizer em
parceria com a empresa de biotecnologia alema BioNTech, a vacina imuniza a partir
de duas doses. O imunizante carrega um RNA mensageiro (MRNA) — uma tecnologia
inédita para a ciéncia — que estimula o organismo a produzir uma proteina especifica
do coronavirus. Depois de produzida, o sistema imunolégico pode reconhecer tal
proteina como um antigeno e, assim, cria imunidade contra a doenca. Um dos grandes
desafios desta férmula € o transporte. Isso porque ela precisa ser armazenada em
temperaturas muito baixas, de -70°C, o que nem sempre é vidvel em algumas regides
do planeta. Para isso, a farmacéutica estuda uma série de iniciativas. Por outro lado,
a eficacia é de 95%, o que é considerado excelente no universo das vacinas. A férmula
ja foi aprovada, de forma emergencial, em varios paises, como os EUA, o Reino Unido
e o Chile. (SAHIN; MUIK; VOGLER; KRANZ; VORMEHR, 2020).

Vacina CoronaVac: O Instituto Butantan, junto com a farmacéutica chinesa
Sinovac, estabeleceram um acordo, em agosto, para producdo e testes em estagio
avancado da vacina CoronaVac, que contém o virus inativado, permitindo a testagem
em 9 mil voluntarios em Sao Paulo e, caso seja comprovada sua eficacia e seguranca,
fornecimento de doses até junho de 2021. (INSTITUTO BOTANTAN, 2020).

A vacina estd sendo submetida a testes duplo-cego, randomizados e
controlados por placebo de fase lll. Ainda na fase Il, a vacina se mostrou eficaz,
induzindo a resposta imune do paciente de forma segura e toleravel, sem grandes
efeitos adversos. Todavia, ainda ndo ha uma previsao para a concluséao do estudo.

Vacina Sputnik V: De acordo com a base de dados da Organizacdo Mundial
da Saude, a vacina produzida pelo Instituto Gamaleya, de Moscou (Russia), também
chamada de Sputnik V, ndo pode ser considerada em fase lll, pois ndo ha dados
publicados em revistas cientificas que comprovem os métodos utilizados ou o nimero
de voluntarios, bem como a eficacia dela. Sendo assim, perante a OMS, a Sputnik V
ainda esta em fase I. (WHO, 2020) Mariangela Siméo, Diretora-geral assistente da
OMS, em uma entrevista, informou que a Russia estd repassando mais informacdes

sobre a vacina e, ainda que seja uma excelente proposta, dada a metodologia
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simplificada que estd sendo utilizada, somente apds o0s ensaios clinicos
correspondentes e a analise dos dados é que sera possivel comprovar a eficacia e
seguranca da Sputnik V (RADIO BANDEIRANTE, 2020).

Vacina de Oxford: Pertencente a industria farmacéutica AstraZeneca, em
parceria com a Universidade de Oxford e a Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp), a vacina se encontra na Fase 3 de testagem e esta sendo aplicada em
voluntarios no Reino Unido, Africa do Sul e em cerca de 5 mil voluntarios em S&o
Paulo, Rio de Janeiro e Salvador. Os pesquisadores de Oxford afirmaram que a vacina
€ segura e capaz de induzir a resposta imunolégica em humanos e, em junho deste
ano, a Fundacéo Oswaldo Cruz (Fiocruz) divulgou uma parceria com a Universidade
de Oxford para auxiliar no desenvolvimento da vacina (WHO, 2021).

A chegada dos primeiros lotes de vacinas, e dos demais que serdo entregues
ao longo do ano, é uma esperanca para todos, incluindo criangas e adolescentes, que
ainda nao podem se vacinar. Embora eles ndo sejam os mais afetados diretamente
pela COVID-19, eles sofrem fortemente as consequéncias da crise provocada pela
pandemia, com impactos profundos na educacdo, na saude mental, na protecao
contra a violéncia e na seguranca alimentar. Ampliar a vacinagdo dos adultos é um
passo importante para controlar a pandemia e comecar a reimaginar um futuro melhor,
mais seguro e saudavel para todos, em especial crian¢a, adolescentes e suas

familias.

CONCLUSAO

Os profissionais de saude estdo acostumados a lidar com situacdes de estresse
e necessidade de tomada rapida de decisdo, porém, no cenario atual de pandemia
que estamos vivenciando, hd uma nova situacdo, com diversos fatores que podem
interferir na qualidade do servico oferecido e na saude fisica e mental desses
profissionais.

Diante da pandemia por COVID-19, foi possivel identificar as consequéncias
gue a pandemia trouxe para 0s servi¢os de saude, como a ndo garantia de um servico
de qualidade, justamente pelas condi¢cdes precarias dos hospitais, a falta de
profissionais ou em virtude da salde mental dos profissionais de saude.

O novo coronavirus trouxe um grande impacto negativo na salde mental dos

trabalhadores, devido a sobrecarga de trabalho, o0 medo da contaminagcéo ou de
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contaminar seus familiares, o sofrimento dos pacientes e dos familiares, o medo da
morte e a desinformacao; situa¢des as quais sdo responséaveis pelo grande estresse
ocupacional, 0 aumento da ansiedade, da inseguranca, e de sintomas depressivos.

As vivéncias sdo compreendidas hora em um, hora em outro extremo na
elaboracdo do luto tanto individual, quanto coletivo. Para minimizar os efeitos do
sofrimento psiquico desses profissionais, € significativo trabalhar com questdes
relacionadas a prevencdo de complicacfes de saude mental, criar estratégias nos
servicos de saude para que ndo haja uma sobrecarga de trabalho, aumentar o periodo
de descanso, assegurar que as informagdes passadas sejam verdadeiras, contribuir
para comunicacao efetiva, e valorizar a saiude mental entre os profissionais de saude.

No contexto atual, a intervencéo psicoldgica voltada aos profissionais de saude
€ essencial, para que neste momento eles possam se sentir acolhido. Além disso, em
muitos casos sd0 necessario incentivo para a busca por ajuda de profissionais da
saude mental, enfatizando a importadncia de a instituicdo atuar de forma ativa na
promocdo da saude fisica e mental desses profissionais. E, antes disso, oferecer
informacBes que possam amenizar 0s niveis de estresse, ansiedade e outros
sintomas psicolégicos, com o intuito de cuidar de quem cuida.

A Covid -19 podem ser transmitidas pelo contato com objetos contaminados ou
quando o doente espirra, tosse ou fala, pois, ele expele pequenas goticulas que
contém os agentes infecciosos. Assim, se um individuo é infectado, pode transmitir a
doenca para outros que também néo foram imunizados.

Gracas a vacinagao, houve uma queda acentuada na incidéncia de pessoas
internadas e até tem diminuido os 6bitos em paises onde a vacinagéo tem avancado.
As vacinas atuam na prevencao, induzindo a criacdo de anticorpos por parte do
sistema imunoldgico. Reduzem a possibilidade de infeccdo, porém, caso a infeccao
ocorra, a vacina evitara sua evolugdo para quadros mais graves e principalmente a

morte.
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RESUMO

No pronto socorro as queixas de tontura e vertigem séo frequentes e podem ser a
manifestacéo inicial de uma doenca potencialmente grave como acidente vascular
cerebral ou cardiopatia. Esse estudo € uma revisao bibliografica com uma abordagem
qualitativa. O objetivo € contribuir com o médico generalista na abordagem dos
pacientes com queixa de tontura e vertigem na emergéncia. A histéria clinica é
fundamental para categorizar o paciente em uma das sindromes vertiginosas. Na
vertigem aguda devemos realizar a bateria HINTS, que é mais sensivel que a
ressonancia magnética nas primeiras 48 horas para identificar leséo vestibular central.
Os episbdios recorrentes de vertigem espontanea geralmente sao causados por
migranea vestibular ou doenca de Méniere. Ja na vertigem que é desencadeada com
a mudanca de posicdo da cabeca, devemos realizar a manobra de Dix-Hallpike e
avaliar as caracteristicas do nistagmo para diagnosticar vertigem posicional
paroxistica benigna. Na suspeita de causa clinica devemos realizar exame fisico geral
e quando necessario solicitar exames complementares.

Palavras chaves: Emergéncia. Tontura. Vertigem. Acidente Vascular Cerebral

ABSTRACT

In the emergency room, complaints of dizziness and vertigo are frequent and may be
the initial manifestation of a potentially serious disease such as stroke or heart disease.
This study is a literature review with a qualitative approach. The objective is to
contribute with the general practitioner in the approach of patients with complaints of
dizziness and vertigo in the emergency. The clinical history is fundamental to
categorize the patient into one of the vertiginous syndromes. In acute vertigo, we must
perform the HINTS battery, which is more sensitive than MRI in the first 48 hours to
identify central vestibular lesion. Recurrent episodes of spontaneous vertigo are
usually caused by vestibular migraine or Méniére's disease. In the vertigo that is
triggered by the change in the position of the head, we must perform the Dix-Hallpike
maneuver and evaluate the characteristics of the nystagmus to diagnose benign
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paroxysmal positional vertigo. If a clinical cause is suspected, a general physical
examination should be performed and, when necessary, additional examinations
should be requested.

Key words: Emergency. dizziness. Vertigo. Stroke

INTRODUCAO

Tontura e vertigem sao queixas frequentes e muitas vezes consideradas como
de menor gravidade. Esses sintomas podem ser a manifestacao inicial de uma doenca
potencialmente grave que deve ser identificada no pronto-socorro.

A abordagem na emergéncia deve ser guiada pela histéria clinica. Na
anamnese identificamos se € um episddio Unico ou recorrente de vertigem. A partir
dessa informacéo caracterizamos os fatores desencadeantes, sintomas associados,
relacdo com o uso de medicamentos e fatores de risco cardiovascular.

Os pacientes com episédio Unico e prolongado de vertigem séo classificados
como sindrome vestibular aguda e a causa mais frequente é a neurite vestibular.
Devemos realizar o exame neurolégico direcionado e a bateria HINTS.

Também sdo Uteis a queixa de perda auditiva subita (HINTS plus) e a
dificuldade de o paciente permanecer em pé (STANDING). O objetivo € identificar
sinais sugestivos de causa central de vertigem, como AVC de tronco cerebral ou
cerebelo.

Os episddios recorrentes de vertigem sao classificados como sindrome
vestibular episédica e quando a vertigem é espontanea, as causas mais frequentes
sdo migranea vestibular e doenca de Méniere.

Quando os episddios recorrentes sdo desencadeados pela mudanca de
posicdo da cabeca, devemos realizar a manobra de Dix-Hallpike e avaliar as
caracteristicas do nistagmo para diagnosticar vertigem posicional paroxistica benigna.

Pacientes com tontura inespecifica, mal-estar, escurecimento visual ou
sensacdo de desmaio, devemos suspeitar de causa clinica. E fundamental a
realizagdo de exame fisico geral incluindo auscuta cardiaca, verificacdo da frequéncia
cardiaca e da pressdo arterial e, quando necessario, realizar exames

complementares.
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1. DEFINICAO DE VERTIGEM E TONTURA

1.1 VERTIGEM

E uma sensac&o de auto movimento quando n&o ocorre auto movimento ou sensagao
de auto movimento distorcido durante um movimento normal da cabeca. O termo
engloba sensacdes de rotacao falsas (vertigem rotatoria) e outras sensacoes falsas
de movimento, como oscilagdo, inclinagdo, agitacdo, pulos ou deslizamentos
(vertigem nao rotatoria) (FORUM BRASILEIRO DE OTONEUROLOGIA, 2019).

1.2 TONTURA

E uma sensacéo de orientacdo espacial perturbada ou prejudicada sem sensacéo de
movimento distorcida ou falsa (FORUM BRASILEIRO DE OTONEUROLOGIA, 2019).

2. CLASSIFICACAO

A tontura e a vertigem podem ser de origem vestibular (periférica ou central) ou
ndo vestibular. A tontura de origem vestibular periférica (sindrome vestibular
periférica) ocorre quando ha acometimento do labirinto e/ou nervos vestibulares.
Podemos citar como causas a doenca de Meniére, a vertigem posicional paroxistica
benigna (VPPB) e a neurite vestibular (CALDAS NETOS, ET AL., 2011)

A tontura de origem vestibular central (sindrome vestibular central) ocorre
quando ha leséo dos nucleos vestibulares e/ou das conexdes vestibulares no sistema
nervoso central. Sdo exemplos o AVC isquémico ou hemorragico no tronco cerebral
ou cerebelo (CALDAS NETOS, ET AL., 2011).

Tontura nao vestibular pode ocorrer em diversas situaces como doenca
cardiovascular (sindrome coronariana aguda, arritmia cardiaca, pré-sincope,
insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial etc.), hipoglicemia, uso de medicamentos,
origem psiquica, hiperventilacdo, hipotensdo ortostatica e embolia pulmonar. A
histdria clinica é a principal ferramenta na busca do diagndstico do paciente (BALOW
RW, 2005).

De acordo com a classificacdo internacional dos disturbios vestibulares
da Barany Society), as sindromes vestibulares podem ser aguda, episddica ou crbénica
(BISDORFF AR, ET AL., 2015).

« . Sindrome vestibular aguda,;

« . Sindrome vestibular episédica (espontanea ou posicional);
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« . Sindrome vestibular cronica.

A sindrome vestibular aguda é caracterizada por episédio Unico e prolongado
de vertigem, com horas a dias de duracgéo, cujo principal diagnostico diferencial € entre
neurite vestibular e AVC do territorio vertebrobasilar. Na sindrome vestibular episodica
a historia € de vertigem recorrente. Quando esponténea, as principais causas sao
doenca de Méniére e migranea vestibular. Quando desencadeadas apenas pelos
movimentos da cabeca, sem sintomas no repouso, a causa mais frequente € vertigem
posicional paroxistica benigna.

Pacientes com tontura e vertigem correspondem a 3,5% dos atendimentos no
departamento de emergéncia. Nesse grupo, 49% dos casos tém diagndstico clinico
como doenca cardiovascular, respiratoria, digestiva, metabdlica, infecciosa ou
intoxicacdo. 33% tém origem vestibular e em 22% nao € encontrado uma causa
especifica (NEWMAN-TOKER, ET., 2008).

3. SINDROME VESTIBULAR AGUDA

O diagndstico de uma sindrome vestibular aguda é de importancia fundamental,
visto que de 4 a 6% dos casos atendidos na emergéncia com queixa de vertigem
associada a nauseas e vomitos apresentam um acidente vascular cerebral (AVC)
(NEWMAN-TOKER, ET., 2008).

A vertigem deve ser considerada como urgéncia, pois distinguir precocemente
se a origem é central ou periférica é importante para determinar a conduta a ser
adotada, reduzindo a morbimortalidade.

Na sindrome vestibular aguda a historia clinica € de um primeiro episodio de
vertigem sem desencadeante nitido, prolongada, sem melhora com repouso.

Pode ser acompanhado de nauseas, vomitos, palidez, sudorese, taquicardia,
dificuldade em manter o equilibrio corporal, intolerancia ao movimento cefalico e
nistagmo (NITRINE, ET AL., 2020).

As principais causas sdo: (FORUM BRASILEIRO DE OTONEUROLOGIA,
2019).

e . Neurite vestibular;
e . AVC isquémico ou hemorragico de tronco cerebral ou cerebelo;
e . Labirintite (serosa ou supurativa);

e . Drogas ototdxicas;
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e . Traumatismo craniano.

3.1 NEURITE VESTIBULAR

A neurite vestibular € a causa mais frequente de sindrome vestibular
aguda. Sua etiologia ndo esta totalmente esclarecida, pois infec¢des ou isquemia da
orelha interna séo propostas como possiveis causas. Atualmente a teoria mais aceita
€ a da reativacdo de virus neurotropicos, principalmente do herpes simples tipo 1
(POGSON JM, ET AL., 2016).

3.2 LABIRINTITE

A labirintite € um processo inflamatério da orelha interna que ocorre por
disseminacgéo de infec¢do da orelha média, das meninges ou de émbolos bacterianos
provenientes de infecgcdo sistémica. A labirintite diferencia-se na neurite vestibular
pela presenca de perda auditiva neurossensorial (OLIVEIRA LNR, ET AL., 2017).

O termo “labirintite” muitas vezes é utilizado de forma indiscriminada como sinénimo

de tontura ou vertigem. Na pratica os casos reais de labirintite sdo pouco frequentes.

3.3 AVC DO TERRITORIO VERTEBROBASILAR

Em relacdo as doencas cerebrovasculares, aproximadamente 20% das
isquemias cerebrais ocorrem no territorio vertebrobasilar. Tontura e vertigem sao 0s
sintomas mais comuns da isquemia desse territorio (LEE SH, KIM JS, 2015).
Estudos mostram que até 20% dos AVC ndo sdo diagnosticados inicialmente, e
tontura e vertigem estdo entre os sintomas relacionados a esse erro diagndstico
(ARCH AE, ET AL., 2016).

A sindrome de Wallemberg e a sindrome do topo da basilar sdo exemplos de
acometimento isquémico do territorio vertebrobasilar, ou seja, da fossa posterior do
cranio. Em geral, além da queixa de tontura ou vertigem apresentam também

manifestacdes neuroldgicas.

3.4 ABORDAGEM DO PACIENTE COM VERTIGEM AGUDA NO PRONTO-
SOCORRO

Dados importantes da anamnese (STRUPP ET AL., 2004).




ABORDAGENS EM SAUDE PUBLICA: DOS TEMPOS NORMAIS A PANDEMIA

1-A vertigem é rotatoria?

2-E o primeiro episddio ou sdo episodios recorrentes?

3-A vertigem é espontanea ou posicional?

4-Qual a duracéo de cada crise?

5-Quais sao os sintomas associados?

Dados importantes do exame fisico (WELGAMPOLA, ET AL., 2015).
6-Exame neurologico dirigido;

7-Bateria HINTS;

8-Avaliar a capacidade do paciente permanecer em pé sem apoio;
9-Presenca de perda auditiva subita (HINTS plus).

Devemos procurar ativamente por déficits neuroldgicos focais como diplopia,
déficit motor ou sensitivo, alteracdes de coordenacdo como dismetria e
disdiadococinesia, disfagia e disartria (WELGAMPOLAMS, ET AL., 2015).

Na vertigem aguda acompanhada de déficits neurologicos, o ideal € iniciar o
protocolo de AVC do hospital, encaminhar o paciente para realizar TC de cranio sem
contraste para identificar hemorragia ou outras lesdes e posteriormente realizar RM
de cranio.

Na auséncia de sinais e sintomas neurolégicos focais ndo podemos excluir
causa central de vertigem, jA que muitos pacientes apresentam exclusivamente
sintomas vestibulares num AVC da fossa posterior (NITRINE, ET AL., 2020).

TC de cranio tem baixa sensibilidade para identificar lesées de tronco e
cerebelo, podendo ser normal (NITRINE, ET AL., 2020).

A RM do cranio com difusdo nas primeiras 6 a 48h pode ser normal na vertigem
aguda e AVC menor que 10mm em 50% dos casos. Portanto, ndo é possivel descartar
um AVC como causa de vertigem aguda atraveés de exame de imagem nas primeiras
48h (SABER, ET AL., 2014).

A bateria HINTS é mais sensivel que a RM com difusdo nas primeiras 48h para
identificar pacientes com vertigem aguda e lesdes isquémicas (100% versus 88%
respectivamente) (NEWMAN-TOKER, ET AL., 2013).
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a. BATERIA HINTS

A bateria HINTS (Head Impulse, Nystagmus, Test of Skew) € um conjunto de
testes a beira do leito que tem maior sensibilidade para diferenciar um quadro de
vertigem Unica e prolongada quanto a origem central ou periférica. Nela sdo avaliados
o reflexo vestibulo-ocular (VOR), o nistagmo e a presenca de desvio skew (NEWMAN-
TOKER, ET AL., 2013).

Na avaliagdo de um paciente com vertigem aguda, além da bateria HINTS
também é importante a avaliagdo da audicdo (“HINTS plus”) e da capacidade de
permanecer em pé (STANDING). Os pacientes com vertigem agudam e perda auditiva
subita ou aqueles que ndo conseguem permanecer em pé sem apoio devem ser
investigados para AVC (CHANG TP, ET AL., 2018; EDLOW JA, 2018).

Al- AVALIACAO DO REFLEXO VESTIBULO-OCULAR (HEAD IMPULSE TEST):

Para avaliar o VOR solicitamos ao paciente que olhe em um ponto fixo, que
pode ser o nariz do examinador, enquanto ele faz movimentos rapidos e inesperados
com a cabeca do paciente no plano horizontal, em um movimento Unico e de baixa
amplitude (10-20 graus) (BITTAR, GANANCA, GANANCA, 2020).

Nesse teste, estamos avaliando os canais semicirculares laterais. Ao mover a
cabeca para a direita testamos o canal semicircular direito, ao virar para a esquerda
testamos o esquerdo.

No quadro periférico o VOR deve estar alterado, devido a presenca de sacadas
corretivas ap6s os impulsos cefalicos para o lado da lesdo. Isso indica que a fungéo
vestibular do lado alterado esté diminuida (BITTAR, GANANCA, GANANGCA, 2020).
Quando o VOR é normal sugere lesdo central. Devemos considerar esse resultado
apenas em pacientes com vertigem aguda e presenca de nistagmo (NITRINE, ET AL.,
2020).

A2- AVALIACAO DO NISTAGMO

O nistagmo é um movimento ocular rapido, ritmico e involuntario, que apresenta
uma fase lenta (vestibular) e outra rapida (correcao central). A direcdo do nistagmo é
determinada pela componente rapida (CALDAS NETO, ET AL., 2011).
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Inicialmente avaliamos o nistagmo com os olhos na posi¢ao priméria do olhar.
Depois solicitamos ao paciente que olhe para direita, para esquerda, para cima, para
baixo. O desvio do olhar deve ser de 30 graus, pois acima de 40 graus pode gerar
movimentos oculares de acomodacédo (BITTAR, GANANCA, GANANCA, 2020).

O nistagmo pode estar presente tanto na sindrome vestibular periférica quanto
na central. Na vestibulopatia periférica, 0 nistagmo esta presente apenas na fase
aguda e coincide com a queixa de vertigem. Geralmente ele é horizonto rotatorio, pode
aumentar de intensidade no escuro e diminuir com a fixacdo visual. A componente
rapida esta no sentido oposto a lesdo (BITTAR, GANANCA, GANANCA, 2020).

Uma caracteristica importante do nistagmo de origem periférica € o aumento
de amplitude quando o paciente olha em direcdo a componente rapida do nistagmo.
Essa é a lei de Alexander (BITTAR, GANANCA, GANANCA, 2020).

Apés a fase aguda, o nistagmo diminui progressivamente até desaparecer.
Essas caracteristicas do nistagmo tipicamente periférico ndo assegura que a leséo
seja periférica, pois em alguns casos de lesédo central o nistagmo pode apresentar
essas caracteristicas (BITTAR, GANANCA, GANANCA, 2020).

O nistagmo de origem central apresenta direces variaveis, embora possa ser
unidirecional; pode ser vertical para cima ou para baixo (upbeat ou downbeat), ndo
reduz com a fixacdo visual e ndo segue o principio da lei de Alexander (BITTAR,
GANANCA, GANANCA, 2020).

Na bateria HINTS o nistagmo com caracteristicas periféricas bate em direcéo
oposta a lesdo e aumenta a amplitude quando o paciente olha na direcdo da
componente rapida do nistagmo. Ja o nistagmo com caracteristicas centrais muda de
diregcao conforme o olhar. “Bate” para a direita quando o paciente olha para a direita

e “bate” para a esquerda quando olha para a esquerda.

A3- DESVIO SKEW

O desvio Skew & um desalinhamento vertical dos olhos, que € indicativo de
lesédo central (NITRINE, ET AL., 2020).

Essa avaliagdo pode ser feita através do cover test ou teste de oclusdo
alternada dos olhos (skew deviation). Ao ocluir um olho de cada vez alternadamente
e solicitando ao paciente que mantenha o olhar em um mesmo ponto, geralmente nao

se observa movimento vertical do olho que é descoberto (NITRINE, ET AL., 2020).
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Quando ocorre uma sacada corretiva vertical do olho que € descoberto, sugere causa
central de vertigem.

N&o had uma ordem para fazer o HINTS, mas € recomendado avaliar primeiro o
nistagmo. Quando o nistagmo esta ausente, provavelmente o paciente ndo tem uma
sindrome vestibular aguda e a avaliagdo do reflexo vestibulo ocular perde valor. Por
fim, avalia-se a presenca do desvio skew.

E sugestivo de vertigem central a presenca de pelo menos 1 achado
abaixo: (NITRINE, ET AL., 2020).

e .VOR normal
« . Nistagmo que modifica de diregao

« . Presenca de desvio skew.

B- HINTS PLUS

Na avaliacdo de um paciente com vertigem aguda além de realizar o HINTS
devemos também avaliar a audicdo dos pacientes. Vertigem aguda com perda
auditiva subita tem maior probabilidade de lesdo vascular, ja que a artéria labirintica é
ramo da artéria cerebelar anteroinferior (AICA) (NITRINE, ET AL., 2020).

A bateria HINTS acrescida da avaliacdo da audicédo recebe a denominacao de
HINTS plus, aumentando a sensibilidade na identificacédo de lesdo central na sindrome
vestibular aguda. Alguns autores sugerem que além da bateria HINTS plus, também
seja avaliada a capacidade do paciente permanecer em pé sem apoio. Quando o
paciente ndo € capaz de permanecer em pé sem apoio deve ser investigado para
leséo central (NITRINE, ET AL., 2020).

A avaliagdo do paciente deve ser complementada com a otoscopia, teste
de Romberg, avaliagdo da marcha e exame fisico geral (CALDAS NETOS, ET AL.,
2011).

C-OTOSCOPIA

Geralmente a otoscopia é normal, mas deve ser realizada procurando sinais
de colesteatoma, otite média aguda ou vesiculas sugestivas de herpes-
zoster oticus (CALDAS NETOS, ET AL, 2011).
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D-TESTE DE ROMBERG:

O teste de Romberg é realizado com o paciente em pé com 0s pés juntos, olhos
abertos e depois fechados. O teste pode ser sensibilizado com o pé-ante-pé.
Na vestibulopatia periférica aguda, quando o paciente fecha os olhos apresenta queda
para o lado da leséo, ou seja, para o lado contralateral ao nistagmo. Quando o
paciente ndo consegue permanecer em pé com os olhos abertos, levanta a suspeita
de leséo cerebelar. Uma dica que pode ajudar a topografar a lesdo como sendo central
€ a tendéncia de o paciente cair em direcdo a fase rapida do nistagmo, portanto, o
oposto do que ocorre na vertigem periférica aguda (CALDAS NETOS, ET AL, 2011).

E-AVALIACAO DA MARCHA

Geralmente o paciente esta inseguro, com desvio ou queda na direcdo do lado
comprometido na vertigem de origem periférica (CALDAS NETOS, ET AL, 2011).

3.5 TRATAMENTO DA SINDROME VESTIBULAR AGUDA

A abordagem terapéutica das crises de vertigem tem dois aspectos
fundamentais: o controle das crises e o tratamento da causa propriamente dita.

O controle das crises, independente da origem ser central ou periférica, pode
ser feito com antivertiginosos como dimenidrinato (Dramin) e meclizina (Meclin)
(NITRINE, ET AL., 2020).

Como alternativa podemos usar benzodiazepinicos (diazepam, lorazepam ou
clonazepam), mas seu uso deve ser restrito por sua possivel acdo prejudicial na
recuperacédo dos pacientes a longo prazo (NITRINE, ET AL., 2020).

A reabilitacdo vestibular deve ser conduzida da mesma maneira na lesdo
periférica e central (NITRINE, ET AL., 2020).

Na neurite vestibular esta indicado o uso de corticosteroides por 7-10 dias,
devendo ser iniciados em até 7 dias ap06s a instalacgdo do quadro.
O corticosteroide abrevia a duragdo e diminui a intensidade do quadro vertiginoso.
N&o foi comprovado o beneficio de agentes antivirais como o aciclovir (STRUPP,
2004).

Pacientes com suspeita de AVC devem seguir a investigagao e o tratamento

especifico da doenca vascular.
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Para o AVC isquémico existe uma janela de tratamento de 4,5h do inicio dos
sintomas por meio de trombdlise venosa com alteplase, sendo que seu inicio deve ser
0 mais precoce possivel. Posteriormente devem ser investigados a causa do AVC e

iniciado a profilaxia secundaria.

4. SINDROME VESTIBULAR EPISODICA

As sindromes vestibulares episddicas sdo aquelas que se apresentam como
episodios recorrentes de sintomas vestibulares com duracdo de segundos a horas. O
periodo intercrise pode ser assintomatico ou manter algum grau de tontura mais leve
em relacdo as crises (FORUM BRASILEIRO DE OTONEUROLOGIA, 2021).

Podem ser subdivididas em espontanea e desencadeada:

4.1 SINDROME VESTIBULAR EPISODICA ESPONTANEA

As principais causas sao:
« . Doenca de Méniere,
« . Migranea vestibular

« . Atague isquémico transitério (AIT) da circulacdo posterior.

A- DOENCA DE MENIERE

E uma sindrome clinica caracterizada por episodios de vertigem recorrente
usualmente associadas a perda auditiva neurossensorial flutuante unilateral, zumbido
e plenitude aural. Os episodios vertiginosos sdao acompanhados de manifestacfes
neurovegetativas (nauseas, vémitos, sudorese, palidez, taquicardia, mal-estar) e
sintomas auditivos (perda auditiva neurossensorial, zumbido, plenitude aural,
distor¢cdo sonora e intolerancia a sons). A crise vertiginosa costuma durar minutos a
horas e alguns pacientes apresentam os sintomas auditivos imediatamente antes das
crises vertiginosas, como se fosse uma aura (BITTAR, ET AL., 2020).

Existem varias possiveis causas como sifilis, hipotireoidismo, alergias,
insuficiéncia estrogénica, traumas, doengas imunomediadas sistémicas ou na orelha
interna etc. (BITTAR, ET AL., 2020).

O diagnéstico € clinico. A Barany Society publicou em 2015 os critérios
diagnésticos mais recentes, podendo ser feito o diagnostico de Doenca
de Ménieére definida e provavel (BITTAR, ET AL., 2020).
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Doenca de Méniéere definida:

« Dois ou mais episddios de vertigem, cada um durando de 20 minutos a 12
horas.

« B-Perda auditiva neurossensorial de alta e média frequéncia, em uma orelha
em pelo menos uma ocasido durante ou apds um episédio

« C-Sintomas aurais flutuantes (hipoacusia, zumbido ou plenitude aural) na
orelha afetada.

« D- Néo é mais bem explicado por outro diagnéstico vestibular

A primeira crise vertiginosa da doenca de Méniéere nao fecha o diagndstico da
doenca. A conduta na vertigem aguda deve incluir a realizacdo da bateria HINTS para
descartar causa central e encaminhar o paciente para acompanhamento ambulatorial.

O tratamento da crise vertiginosa € com depressores labirinticos, semelhante
ao da sindrome vestibular aguda. Nos periodos intercrise, recomenda-se 0 usO

da betaistina, hidratacéo e restringir o consumo de cafeina (BITTAR, ET AL., 2020).

B- MIGRANEA VESTIBULAR

A migranea ou enxaqueca € um distirbio neurovascular, que tem como
caracteristicas cefaleia recorrente, latejante ou pulsatil, unilateral, de intensidade
moderada a grave, que piora com atividade fisica rotineira e associada a nauseas
e/ou fono e fotofobia. Geralmente inicia na adolescéncia e é mais frequente no género
feminino (BITTAR, ET AL., 2020).

Os episddios de vertigem ou tontura, espontdnea e/ou posicional, ndo sao
necessariamente coincidentes com os de cefaleia migranosa e ndo preenchem os
critérios para tipificar outras vestibulopatias. Ha muitos casos em que os episodios de
vertigem ou tontura nunca coincidem com as crises de cefaleia migranosa . As crises
de vertigem e/ou tontura podem ou ndo ser acompanhadas de manifestacbes
neurovegetativas (sudorese, palidez, taquicardia, nausea e vOmito). Sintomas
auditivos intermitentes, como sensacao de pressao, de ouvido tapado e/ou ruido no(s)
ouvido(s) podem advir nas crises e intercrises (20). (GANANCA MM, ET AL., 2018).

Os critéerios  diagnosticos para  migranea  vestibular  proposto
pela Barany society e The International Headache Society — ICHD 2012 sao:

« Pelo menos 5 episédios de sintomas vestibulares, de moderada a severa

intensidade, durando entre 5 minutos e 72 horas.
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« B-Historia atual ou pregressa de migranea, com ou sem aura, de acordo com
os critérios da Sociedade Internacional de Cefaleia.

« C-Um ou mais sintomas migranosos em pelo menos 50% dos episodios
vestibulares: cefaleia migranosa; foto e fonofobia; aura visual, dor de cabeca
com pelo menos duas das seguintes caracteristicas: localizacao unilateral,
qualidade pulsatil, intensidade da dor de moderada a severa, piorada por
atividade fisica.

« . fotofobia e fonofobia;

o . auravisual.

D- N&o é mais bem explicada por outra doenca vestibular ou diagnéstico da ICHD.

O tratamento da migranea vestibular consiste na mudanca de habitos e estilo de vida,
evitando gatilhos alimentares e realizacédo de atividade fisica regular. Também esta
indicado reabilitacdo vestibular, medicacdo abortiva para as crises de cefaleia ou
vertigem/tontura e medicacéao profilatica se necessario (FURMAN JM, ET AL., 2015).

4.2 SINDROME VESTIBULAR EPISODICA DESENCADEADA

As principais causas sao:
« . Vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB)
« . Fistula perilinfatica,
« . Deiscéncia de canal semicircular superior (DCSS),
« . Sindrome de insuficiéncia vertebro-basilar,
« . Efeitos colaterais de medicacfes
« . Vertigem posicional central (VPC).

A vertigem posicional se caracteriza clinicamente como um quadro de vertigem
desencadeada por movimentos da cabeca, ndo ha sintomas no repouso, apenas apos
movimentar a cabeca. Isso é diferente de outros quadros de vertigem, no qual os
pacientes ficam melhores quando n&o se movimentam e pioram gquando mexem a
cabega, mas ainda tem algum sintoma no repouso (KERBER KA, ET AL., 2015). O

principal representante de uma vertigem posicional é a VPPB.

A-Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB)

E caracterizada por episodios recorrentes e curtos de vertigem (duracédo de

segundos) que cessa espontaneamente. As crises sdo desencadeadas por
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determinados movimentos ou posi¢cdes da cabeca, como ao deitar-se, levantar-se,
debrucar-se, virar-se quando deitado ou a hiperextenséo cervical. Ndo ha sintomas
auditivos associados (BITTAR, ET AL., 2020).

Os pacientes podem apresentar manifestacdes neurovegetativas como
nauseas, vomitos, taquicardia, palidez, sudorese e mal-estar, de intensidades
variadas (16). (KORRES SG, ET AL., 2004).

Além da anamnese, devemos considerar para o diagnostico, o tipo, a direcéo e
a duracdo do nistagmo. Essas caracteristicas auxiliam na identificacdo do canal
acometido e do mecanismo fisiopatolégico envolvido,
se cupulolitiase ou canalitiase (CALDAS NETO, ET AL., 2011).

Para o diagnostico sdo usadas manobras como a Dix-Hallpike, que testa os
canais semicirculares verticais (posterior e superior). O Head Roll Test é utilizado para
o diagndstico de VPPB do canal semicircular lateral.

A VPPB pode ser causada por traumatismo cranioencefalico, otite média,
cirurgia otolégica, migranea, disturbios metabdlicos etc. Em cerca de 50% dos casos
nao é identificado uma causa (BITTAR, ET AL., 2020)

A VPPB do canal semicircular posterior corresponde a 85 a 95% dos casos. O
menos acometido é o superior (BHATTACHARYYA, ET AL., 2008).

A manobra de Dix-Hallpike é realizada com o paciente inicialmente sentado
sobre uma maca, com as pernas estendidas. O examinador se posiciona atras do
paciente e o auxilia a deitar-se com a cabeca pendendo 30 graus para fora da maca,
e em seguida gira a cabeca 45 graus com a orelha a ser testada voltada para o solo.
ApOs curta laténcia observamos nistagmo e vertigem (CALDAS NETO, ET AL., 2011).
Caracteristicas do nistagmo posicional na VPPB do canal semicircular posterior
(BITTAR, ET AL., 2020).

e 0 nistagmo inicia apds um curto periodo de laténcia

« 0 nistagmo é acompanhado de vertigem, é vertical para cima e rotatdrio
geotropico (em direcéo ao solo).

o a duracdo costuma ser menor que 30 a 60 segundos, apds cessar a
movimentacgao da cabeca.

« tende a ser fatigavel a repeticdo das manobras diagnésticas.

O nistagmo dura alguns segundos e entdo retornamos 0 paciente a posicao
sentada. Nesse momento pode aparecer um nistagmo, geralmente menos intenso, na
direcdo contraria & observada no teste (CALDAS NETO, ET AL., 2011).
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Na canalitiase a componente rapida do nistagmo é em dire¢éo ao solo (geotropico) e
na cupulolitiase a direcdo € contraria (ageotrdpico).

O tratamento é através de manobras de liberacdo ou de reposicionamento dos
otolitos. A manobra de Epley € a mais utilizada para reposicionamento dos canais
verticais. A manobra de Epley inicia com a manobra de Dix-Hallpike. O paciente deve
manter-se nessa posicao até o desaparecimento do nistagmo e da vertigem, por 1 a
2 minutos (CALDAS NETO, ET AL., 2011).

A cabeca deve entdo ser girada lentamente 90 graus para o lado oposto e
mantida assim por mais 1 a 2 minutos. O corpo deve ser rodado para a posicao de
decubito lateral, seguido pela movimentacdo de 90 graus da cabeca até que o nariz
aponte para o chdo, em um angulo de 45 graus com o solo, essa posicédo deve ser
mantida por 30 a 60 segundos. Entdo o paciente € orientado a encostar seu queixo
no peito e sentar-se lentamente. A cabeca permanece baixa por alguns instantes
antes de retornar a posigcao normal (CALDAS NETO, ET AL., 2011).

Habitualmente sdo realizadas 2 manobras em uma mesma visita e 0 paciente
€ orientado a retornar entre 2 e 7 dias. Se 0 paciente ndo apresentar vertigem ou
nistagmo a manobra de Dix-Hallpike, ele é considerado tratado. Caso contrario, deve-
se repetir a manobra de reposicionamento. VPPB provavel (subjetiva) € considerada
quando ocorre apenas vertigem nas manobras diagndsticas, sem nistagmo posicional
(CALDAS NETO, ET AL., 2011).

B-Vertigem Posicional Central

A VPC simula a VPPB, pois também é desencadeada pelos testes posicionais.
As principais etiologias da VPC sao as enxaquecas, tumores do sistema nervoso
central, doencas neurodegenerativas, AVC e doencas infecciosas (BITTAR, ET AL.,
2020)

Os pacientes apresentam vertigem posicional recorrente sem respostas as
manobras de reposicionamento, sinais de comprometimento neurologico, nistagmo
sem vertigem (dissociacdo nistagmo vertiginosa), nistagmo sem laténcia e
persistente, além de nistagmo de direcdo atipica. A presenca de nistagmo vertical para
baixo (downbeat nystagmus) é a forma mais comum de nistagmo central (BITTAR, ET
AL., 2020).
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5. CAUSAS CLINICAS DE TONTURA E VERTIGEM

Na avaliagdo de um paciente com vertigem ou tontura na emergéncia devemos
realizar o exame fisico completo, sobretudo a auscuta cardiaca, avaliacdo da
frequéncia cardiaca e pressédo arterial com o paciente deitado e em pé. O objetivo &
identificar hipotensao ortostatica, arritmias cardiacas, valvopatias, etc (BALOW RW,
ET AL., 2005).

A hipotenséo ortostatica é definida como a queda na presséao arterial sistolica
de 20mmHg ou na pressao arterial diastdlica de 10mmHg com sintomas de
hipoperfusao cerebral (BITTAR, ET AL., 2020).

Pacientes com suspeita de lipotimia ou pré-sincope geralmente apresentam
mal-estar de dificil caracterizacdo, evoluindo com escurecimento visual, sensacao de
fraqueza, sudorese e palidez, pode ocorrer sincope com perda subita e breve da
consciéncia.

Pode ser causada por hipotensdo ortostatica, estenose adrtica, arritmia
cardiaca ou reflexo vasovagal, devido a reducao do fluxo sanguineo cerebral (BALOW
RW, ET AL., 2005)

Disturbios metabdlicos como hipo ou hiperglicemia geralmente causam tontura
nao rotatoria, do tipo flutuacdo do corpo, sem manifestacbes neurovegetativas, que
podem ser acompanhadas de plenitude aural e zumbido (BITTAR, ET AL., 2020).

Medicamentos também podem causar tontura devido a hipotenséo
(betabloqueadores, bloqueadores do canal de célcio, vasodilatadores,
diuréticos), efeito ototoxico (aminoglicosideos, diuréticos de alca), psicoativos
(benzodiazepinicos, barbitdricos, anticonvulsivantes, antidepressivos, opidides,
antipsicoticos) e anti-histaminicos (CALDAS NETO, ET AL., 2011).

Na anamnese devemos lembrar de perguntar a respeito dos medicamentos
utilizados pelo paciente, pois efeitos colaterais de medicacdo, principalmente
polifarméacia no idoso, podem causar tontura e vertigem.

Na sindrome de Ramsay-Hunt ocorre um quadro agudo de vertigem e otalgia
intensa unilateral, erupcdo cutanea auricular, hipoacusia e paralisia facial (CALDAS
NETO, ET AL., 2011).

Disturbios psiquiatricos como ansiedade, fobia, sindrome do péanico e estresse
também podem causar queixa de tontura (BALOW RW, ET AL., 2005).
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Na suspeita de causa clinica além do exame fisico completo devemos realizar exames

complementares como hemograma completo, glicemia e eletrocardiograma.

CONCLUSAO

Pacientes com tontura ou vertigem no pronto-socorro devem ser avaliados com
atencao devido a possibilidade de doencas potencialmente graves como AVC ou
cardiopatia. A anamnese € importante para direcionar a abordagem desses casos.

No episddio Unico e prolongado de vertigem devemos realizar o HINTS
(pesquisa do reflexo vestibulo-ocular, avaliacdo do nistagmo e pesquisa do
desvio skew). A presenca de um achado de reflexo vestibulo ocular normal, nistagmo
que muda de direcdo ou a presenca de desvio skew sugere vertigem de origem
central. Esse paciente deve ser abordado como um AVC de tronco cerebral ou
cerebelo.

Episddios recorrentes de vertigem espontanea geralmente sdo causados por
migranea vestibular ou doenca de Méniere. Ja na vertigem que é desencadeada com
a mudanca de posicdo da cabeca, devemos realizar a manobra de Dix-Hallpike e
avaliar as caracteristicas do nistagmo para diagnosticar vertigem posicional
paroxistica benigna.

Nos pacientes com tontura devemos realizar auscuta cardiaca, avaliacdo da
frequéncia cardiaca, verificar a pressdo com o paciente deitado e em pé, além de
realizar exames complementares como hemograma completo, glicemia e

eletrocardiograma na suspeita de causa clinica.
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RESUMO

Os disturbios respiratérios do sono tém grande prevaléncia na populagdo mundial, em
especial a apneia obstrutiva do sono. A polissonografia de noite inteira € o exame
padrdo-ouro para o diagnéstico e determinacéo da gravidade desses distlurbios. Nela
sao registradas diversas variaveis fisiolégicas durante o sono através de sensores e
eletrodos colocados no paciente. A monitorizacdo domiciliar também pode ser
utilizada nos pacientes com alta suspeita de apneia do sono. O objetivo do estudo é
contribuir com informacdes sobre a polissonografia nos distarbios respiratérios do
sono, através de uma revisdo bibliografica com abordagem qualitativa. O diagnostico
e o tratamento adequado da apneia obstrutiva do sono sdo importantes para reduzir
a morbimortalidade relacionada a esse transtorno.

Palavras-chaves: Polissonografia. Distarbio respiratorio. Sono

ABSTRACT

Respiratory sleep disorders are highly prevalent in the world population, especially
obstructive sleep apnea. All-night polysomnography is the gold standard exam for the
diagnosis and determination of the severity of these disorders. It records several
physiological variables during sleep through sensors and electrodes placed on the
patient. Home monitoring can also be used in patients with a high suspicion of sleep
apnea. The objective of the study is to contribute with information on polysomnography
in respiratory sleep disorders, through a literature review with a qualitative approach.
The diagnosis and adequate treatment of obstructive sleep apnea are important to
reduce the morbidity and mortality related to this disorder.

Key words Polysomnography. Respiratory disorder sleep
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INTRODUCAO

Em 2014 ocorreu a terceira atualizacdo da Classificagdo Internacional dos
Distarbios do Sono. Os distarbios respiratorios do sono foram divididos em apneia
obstrutiva do sono, apneia central do sono, hipoventilacdo relacionada ao sono e
hipoxemia relacionada ao sono. Como sintomas isolados e variantes da normalidade
estao os roncos e a catatrenia.

O exame de escolha para o diagnéstico dos distarbios respiratorios do sono €
a polissonografia realizada no laboratorio do sono. A analise das variaveis e a
interpretacdo dos resultados sédo importantes para o diagnéstico adequado e
determinacdo de qual estagio o paciente esta na sequéncia de eventos do disturbio
respiratorio obstrutivo: ronco primario, sindrome da resisténcia das vias aéreas
superiores, AOS (leve, moderada ou acentuada).

Ao longo dos anos foram desenvolvidos aparelhos para monitoramento portatil
permitindo a realizacdo do exame no domicilio do paciente. Em geral, sdo exames
gue nao avaliam o sono, apenas parametros cardiovasculares (tipo 3 e 4). Eles séao
recomendados apenas para 0s pacientes com alta suspeita de AOS.

Outra possibilidade nos pacientes com grande suspeita de AOS grave e
provavel indicacdo de PAP (aparelho de pressdo positiva) € a realizacdo da
polissonografia do tipo Split Night. Na primeira parte do exame é realizado o
diagndstico da AOS e na segunda parte a titulagdo do CPAP.

Quando a polissonografia de noite inteira no laboratério do sono ou domiciliar
confirmam AOS moderada ou acentuada, o tratamento de escolha € com o CPAP.
Antes de usar o aparelho de pressdo positiva é indicado a realizacdo da
polissonografia para titulacdo do CPAP, determinando a presséo ideal para corrigir 0s

eventos respiratorios.

DISTURBIOS RESPIRATORIOS DO SONO

Segundo a terceira Classificacéo Internacional dos Disturbios do Sono de 2014
(ICIDS-3), os disturbios respiratorios relacionados ao sono sdo a apneia obstrutiva do
sono, apneia central do sono, hipoventilacdo relacionada ao sono e hipoxemia
relacionada ao sono (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINA, 2014).
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1-Apneia obstrutiva do sono:

Os disturbios respiratérios obstrutivos do sono incluem um continuo de eventos
como 0 ronco primario, a sindrome da resisténcia das vias aéreas superiores e a
apneia obstrutiva do sono (leve, moderada ou acentuada) (BERRY, ET., 2016).

O ronco ocorre devido a vibracdo da passagem do ar pelo palato mole, faringe,
epiglote, lingua e outros tecidos faringeos pelo estreitamento das vias aéreas
superiores, geralmente durante a inspiracdo. Ocorre em 30-40% da populacéo acima
de 50 anos, com predominio no género masculino (3:1). O ronco pode aparecer em
todos os estagios do sono, sendo mais comum no NREM (VIEGAS, 2010).

O ronco € um sinal que pode indicar a presenca de apneia do sono, porém se
a polissonografia mostrar o indice de apneia hipopneia (IAH) abaixo de 5, chamamos
de ronco primario.

A sindrome da resisténcia das vias aéreas superiores € caracterizada por
despertares frequentes durante o sono relacionados com o esfor¢co respiratorio
aumentado (RERA) na auséncia de apneia, hipopneia ou dessaturacdo da oxi-
hemoglobina. Os pacientes apresentam pior qualidade de sono, mais fadiga e
sonoléncia excessiva diurna do que os pacientes com apneia do sono leve (HADDAD,
ET AL., 2017).

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é dividida em adultos e pediatrico. E uma
doenca crbnica, evolutiva, caracterizada por episddios recorrentes de interrupcéo
parcial (hipopneia) ou total (apneia) da respiracdo durante o sono, decorrentes do
colapso das vias aéreas na regido da faringe (HADDAD, ET AL., 2017).

As manifestacdes clinicas relacionadas a AOS sao: ronco, apneia presenciada,
sonoléncia excessiva, cefaleia matinal, alteracées de humor, alteracdes cognitivas,
engasgos, insénia, sono nao reparador, reducéo da libido, irritabilidade e impoténcia
sexual (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2014).

O diagnostico da AOS é fundamentado nas manifestagdes clinicas e na
polissonografia de noite inteira realizada no laboratério do sono. Outra forma de
avaliacdo envolve a monitorizacdo domiciliar (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP
MEDICINA, 2014).

Segundo a 3 edicao da classificacao internacional dos transtornos do sono de
2014, da Academia Americana de Medicina do Sono, os critérios diagndsticos da

apneia obstrutiva do sono (SAOS) em adultos sdo: A presenca do critério A+B ou C:
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A-Presenca de pelo menos um dos seguintes sinais:

. Sonoléncia diurna excessiva, sono nao reparador, fadiga ou insonia

. Despertares com pausas respiratorias, engasgos ou asfixias

. Relato de ronco alto e/ou pausas respiratorias durante o sono por parte do
companheiro

. Diagnéstico de hipertensao arterial, depresséo, alteracdo cognitiva, doenca
coronariana, doenca cerebrovascular, insuficiéncia cardiaca, fibrilacdo atrial ou

diabetes mellitus tipo 2.

B - Polissonografia basal ou monitorizacdo portatil apresentando: cinco ou mais
eventos respiratérios obstrutivos detectaveis (apneia obstrutiva ou mista e/ou

hipopneias e/ou aumento da resisténcia das vias aéreas superiores por hora de sono).

C - Polissonografia basal ou monitorizacao portatil apresentando: 15 ou mais eventos
respiratorios detectaveis (apneia obstrutiva ou mista e/ou hipopneias e/ou aumento da
resisténcia das vias aéreas superiores por hora de sono).

Seguindo esses critérios, quando o IAH é maior do que 5 eventos por hora de
sono associado a sintomas ou IAH maior do que 15 eventos por hora de sono,
independente de sintomas, podemos utilizar o termo sindrome da apneia obstrutiva
do sono.

O exame padrao ouro para o diagnéstico de AOS € a polissonografia de noite
inteira. Ela se caracteriza pela monitorizacdo de vérias funcdes fisioldgicas durante o
sono. O principal parametro da polissonografia para o diagnostico e determinacao da
gravidade da AOS € o indice de eventos respiratorios (apneias e hipopneias) por hora
de sono (IAH= indice de apneia e hipopneia). (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP
MEDICINA, 2014).

Além do IAH, também devemos considerar as dessaturacdes de oxigénio na
analise da gravidade da AOS. Os dados registrados sao: o tempo em que o paciente
permaneceu com a saturacao abaixo de 90%, o indice de dessaturacéo de oxigénio e
o nadir da saturacdo de oxigénio. O indice de dessaturacéo de oxigénio indica quantas
vezes a saturacao reduziu 3% abaixo da saturacao basal, mesmo que ela esteja acima

de 90%. O nadir de O2 é o valor minimo de O2 na noite de sono.
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Através do IAH podemos classificar a apneia obstrutiva do sono. Quando o I1AH
€ menor ou igual a 5 € considerado normal, ou seja, sem a doenga; entre 5 e 15 AOS
leve; entre 15 e 30 AOS moderada e acima de 30 AOS severa (RAMAR, ET AL, 2015).

O indice de apneia-hipopneia (IAH) corresponde a soma dos eventos de apneia
e hipopneia por hora de sono, enquanto o indice de distlrbios respiratorios (IDR)
considera a soma das apneias, hipopneias e RERAs por hora de sono. (AMERICAN
ACADEMY OF SLEEP MEDICINA, 2014).

As consequéncias da AOS sdo sonoléncia excessiva diurna, que pode
aumentar o risco de acidentes de trabalho e de transito. Aumento do risco de doencas
cardiovasculares como acidente vascular cerebral, doenga arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca congestiva e fibrilacdo atrial. Distirbios do metabolismo da
glicose e do humor. Todos esses fatores aumentam a morbimortalidade nos pacientes
com SAOS grave nédo tratados (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINA,
2014).

2-Apneia central do sono:

A apneia central do sono é caracterizada por episodios recorrentes de redugao
ou abolicéo do fluxo respiratério devido a interrupcao do comando do sistema nervoso
central para a musculatura respiratdria. Como consequéncia ocorre cessacao do fluxo
aéreo oronasal e auséncia de esforco respiratorio. A prevaléncia é maior nos neonatos
e prematuros e € considerada normal quando ndo afeta a saturacdo arterial de
oxigénio (MARCUS, 2000).

Os tipos descritos de apneia central do sono séo: apneia central com respiracao
de Cheyne-Stokes; devido a condicdo médica sem respiracdo de Cheyne-Stokes;
devido a respiracéo periédica de alta altitude; devido a drogas ou substancias; apneia
central do sono primaria; apneia central do sono primaria da infancia; apneia central
do sono primaria da prematuridade; apneia central do sono decorrente do tratamento

(apneia emergente).

3-Disturbios da hipoventilacao relacionadas ao sono:
A hipoventilacdo relacionada ao sono é caracterizada por ventilagdo
insuficiente com aumento da pCO2 durante o sono, documentadas por capnografia

ou gasometria arterial. A sindrome da hipoventilacdo-obesidade é a Unica que possui
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aumento da pCO2, mesmo com o paciente em vigilia (AMERICAN ACADEMY OF
SLEEP MEDICINA, 2014).

As sindromes de hipoventilacdo relacionadas ao sono sdo subdivididas em:
sindrome da hipoventilacdo obesidade; sindrome de hipoventilacdo alveolar central
congénita;  hipoventilagdo central de inicio tardio com  disfuncdo
hipotalamica; hipoventilacao alveolar central idiopética; hipoventilagéo relacionada ao
sono devido ao uso de drogas ou substancias; hipoventilacdo relacionada ao sono

devido a condi¢cdo médica.

4-Disturbios da hipoxemia relacionada ao sono:

A hipoxemia relacionada ao sono € diagnosticada quando a saturacdo de
oxigénio durante a polissonografia for menor ou igual a 88% nos adultos ou menor ou
igual a 90% nas criangas, com duragdo maior ou igual a 5 minutos, na auséncia de
hipoventilagdo alveolar concomitante documentada ou sabida (AMERICAN
ACADEMY OF SLEEP MEDICINA, 2014).

Na presenca de hipoventilacao alveolar, documentada por medida de PaCO2
ou avaliagdo do CO2 transcutdneo ou exalado, o distirbio sera denominado
hipoventilag&o relacionada ao sono e n&o hipoxemia relacionada ao sono.

Os métodos diagndsticos desenvolvidos para avaliar os distarbio do sono,
sobretudo os disturbios respiratérios sdo a polissonografia de noite inteira no
laboratério do sono e a monitorizacdo domiciliar. A polissonografia do tipo Split night
ou de noite desdobrada é utilizada para o diagnostico na primeira parte da noite e para
determinar a pressao terapéutica na segunda parte. A polissonografia para titulagao
de CPAP é realizada para determinar a pressao terapéutica do CPAP ao longo da

noite de sono.

POLISSONOGRAFIA NO LABORATORIO DO SONO

A polissonografia no laboratorio do sono é o exame padrdo-ouro para
diagnoéstico de disturbios respiratorios do sono. Consiste na avaliacdo de diversas
variaveis fisioldgicas durante o sono, como eletroencefalograma (EEG), eletro-
oculograma (EOG), eletromiograma (EMG) do queixo e dos musculos tibiais
anteriores, eletrocardiograma, fluxo aéreo bucal e nasal, esfor¢co respiratério,

oximetria, ronco e posi¢cao do corpo. A colocacao dos eletrodos e sensores é realizada
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por um técnico, sendo o exame realizado a noite, de preferéncia no laboratério do
sono, procurando seguir o horario habitual de ir para a cama e de se levantar do
paciente, permitindo o registro de aproximadamente 7 a 8 horas. O ideal € o registro
de pelo menos 6 horas de sono (BERRY, ET AL., 2016).

De acordo com Berry et al. (2016), a montagem recomendada pela AAMS é de
seis canais de EEG para o registro da atividade elétrica cerebral (F4-M1, F3-M2, C4-
M1, C3-M2, 02-M1, O1-M2).

Dois canais para EOG para o registro do movimento dos olhos (direito e
esquerdo).

Trés canais para EMG de queixo para o registro do tonus muscular e 2 para
pernas (direita e esquerda).

Um canal para ECG (montagem DIl modificada).

Dois canais para fluxo aéreo nasal (transdutor de pressdo nasal)
e oronasal (sensor de temperatura).

Dois canais para esforco respiratério (pletismografia de indutancia no térax e
abdome).

Um canal para oximetria (avalia a saturacdo da oxi-hemoglobina)

Um canal para posi¢cao do corpo.

Um canal para ronco (microfone) que é opcional

A proxima etapa € a andlise do registro da polissonografia, que segue as regras
do manual da Academia Americana de Medicina do Sono. Deve ser feito
o0 estagiamento do sono, marcacdo de despertares, eventos respiratérios e
movimentos dos membros inferiores. Também devem ser descritos alteracdes

cardiacas, neuroldgicas ou comportamentais.

1-ESTAGIAMENTO DO SONO

Para o estagiamento do sono, as principais variaveis analisadas sdo o EEG.
EOG e EMG do queixo, embora outras possam participar para fornecer informacoes
complementares para a classificacédo dos estagios do sono (BERRY, ET AL., 2016).

O sono é dividido em NREM (estagios N1, N2 e N3) e REM. Para
0 estagiamento do sono, sdo avaliadas as ondas cerebrais quanto a amplitude,
frequéncia, morfologia e a regido que apresenta maior amplitude, além dos achados

associados no EOG e EMG do queixo. Essas variaveis devem ser analisadas em
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épocas de 30 segundos, devendo ser marcado apenas um estagio do sono para cada
época (HADDAD, ET AL., 2017).

2-DESPERTARES

Os despertares séo definidos como uma mudanga abrupta da frequéncia do
EEG, para frequéncias mais rapidas, incluindo ondas alfa, teta ou frequéncias maiores
gue 16Hz, mas nao fusos do sono, com duracdo maior ou igual a 3 segundos, apos
pelo menos 10 segundos de sono. No estagio REM, um aumento simultaneo do EMG
do queixo por pelo menos 1 segundo também deve ocorrer para que o despertar seja
marcado (HADDAD, ET AL., 2017).

3-EVENTOS RESPIRATORIOS EM ADULTOS

As principais variaveis analisadas para a marcacao de eventos respiratorios
séo fluxo respiratdrio (termistor oronasal e transdutor de pressao), esforco respiratério
(pletismografia de indutancia no térax e abdome), oximetria de pulso, ronco e o0s
despertares associados a eventos respiratérios. A marcacao dos eventos respiratérios
é feita em paginas de 120 segundos, facilitando a analise de eventos de longa duracao
e a associacdo com despertares e dessaturacao da oxi-hemoglobina, que geralmente
ocorrem no final dos eventos (HADDAD, ET AL., 2017).

Em geral, a apneia pode cursar no final do evento com dessaturacao da oxi-
hemoglobina, em seguida o paciente apresenta um despertar, cessando a apneia e
voltando a respirar. Isso ocorre varias vezes ao longo da noite causando hipoxias
intermitentes.

A marcacédo dos eventos respiratdérios como apneia, hipopneia, RERA (esforco
respiratério  relacionado ao despertar), respiracdo de Cheyne-Stokes
e hipoventilagdo segue as regras do manual da AAMS.

A-APNEIA:

A marcacéo de apneia é realizada quando ocorre redu¢do maior ou igual a 90%
do fluxo oronasal (termistor) e duragcdo maior ou igual a 10 segundos. Quando ha
presenca de esfor¢o respiratorio durante todo o periodo € chamado apneia obstrutiva,

quando o esforco respiratério estq ausente é chamado apneia central e quando na
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primeira parte do evento ndo ha esforco, mas na segunda parte ele esta presente,
chamamos de apneia mista (BERRY, ET AL., 2016).

B-HIPOPNEIA:

A marcacdo de hipopneia é realizada quando h& reducdo maior ou igual a 30%
do fluxo nasal, duracdo maior ou igual a 10 segundos e associacao
com dessaturacdo maior ou igual a 3% ou um despertar. A hipopneia pode ser

classificada como obstrutiva ou central, mas é opcional (BERRY, ET AL., 2016).

C-RERA:

Para a marcacdo do RERA deve ser identificado aumento do esforgo
respiratorio ou limitacdo de fluxo inspiratério, associado com um despertar, duracao
maior ou igual a 10 segundos e ndo preencher os critérios de apneia e hipopneia
(BERRY, ET AL., 2016).

O método padrdo-ouro para avaliar o esforco respiratorio € a medida da
pressdo esofagica, feita por meio de um cateter, em que se verifica 0 aumento da
pressdo. A curva de fluxo aéreo, aferida por uma canula de pressao nasal, sofre um
achatamento nos eventos de RERA, indicando haver limitacdo a esse fluxo, sendo
também um indicador de diminuicdo do espaco e aumento da resisténcia das VAS. O
EEG demonstra despertar concomitante. Sua marcacao € opcional para adultos e
criancas (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINA, 2014).

D-RESPIRACAO DE CHEYNE-STOKES

O padréo ventilatorio de Cheyne-Stokes consiste na ocorréncia de trés ou mais
apneias e/ou hipopneias centrais do sono consecutivas, separadas pelo padréo
respiratério crescendo e decrescendo na amplitude da respiragdo, com duracdo do
ciclo maior ou igual a 40 segundos. Deve ocorrer 5 ou mais apneias e/ou hipopneias
centrais por hora de sono com um padrao respiratorio crescendo e decrescendo na
amplitude da respiracdo durante pelo menos 2 horas de registro (BERRY, ET AL.,
2016).

Os pacientes que apresentam a respiracdo de Cheyne-Stokes geralmente tém

cardiopatia como insuficiéncia cardiaca congestiva ou doenca neuroldgica associada.
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E-HIPOVENTILACAO

Para marcacao de hipoventilacdo € necessario um aumento na pCO2 arterial
(ou método alternativo) maior que 55mmHg por pelo menos 10 minutos ou aumento
na pCO2 arterial (ou método alternativo) maior ou igual a 10mmHg durante o sono,
em comparagdo com um valor de supino acordado, para valores acima de 50mmHg
por pelo menos 10 minutos (BERRY, ET AL., 2016).

4-MOVIMENTO DE MEMBROS INFERIORES

O movimento de perna deve preencher os seguintes critérios: duracdo minima
de 0,5 segundo e duracdo maxima de 10 segundos; aumento maior ou igual a 8
microvolts na amplitude do EMG de pernas, em comparacdo com o periodo em
relaxamento, determinando o inicio do movimento; diminuicdo da amplitude do EMG
de pernas para até 2 microvolts acima do periodo em relaxamento, por pelo menos
0,5 segundo, determinando o final do movimento; pelo menos 4 movimentos de perna
em sequéncia; o intervalo entre o inicio de cada movimento deve ter de 5 a 90
segundos. Os movimentos de pernas associados a eventos respiratorios em até 0,5
segundo, antes dos eventos ou depois de sua ocorréncia, ndo devem ser marcados.
Além disso, um PLM e um despertar estardo associados se ocorrerem
simultaneamente ou se houver menos de 0,5 segundo entre o fim de um PLM e o
inicio de um despertar e vice-versa (BERRY, ET AL., 2016).

5-OUTROS EVENTOS

Eventos cardiacos como arritmias (taquicardia sinusal, taquicardias do
complexo longo ou estreito, bradicardia, assistolia ou fibrilacdo atrial), devem ser
relatadas no laudo polissonogréafico (VIEGAS, ET AL., 2010).

RELATORIO POLISSONOGRAFICO

No relatério polissonografico sdo descritas as informacdes referentes a
arquitetura do sono, fragmentac&o do sono e indice de eventos respiratorios.

Em geral, um adulto jovem sem queixas de sono inicia o sono em até 30
minutos com os estagios N1 ou N2 do NREM. O sono REM e o NREM se alternam

em ciclos de aproximadamente 90 minutos, o sono de ondas lentas predomina no
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primeiro terco do sono, enquanto o REM predomina do ultimo tergo da noite (VIEGAS,
ET AL., 2010).

Constam no relatdrio da polissonografia:

O tempo total de registro; tempo total de sono; laténcia do sono (€ o tempo
entre o inicio do registro e a primeira época estagiada como sono); laténcia do REM
(tempo entre a primeira época de sono e a primeira época de sono REM); WASO
(tempo acordado apds o inicio do sono, ou seja, € o tempo total de registro subtraindo
a laténcia do sono e o tempo total de sono). A distribuicdo dos estagios do sono é de
2 a 5% para N1, 45 a 55% para N2, 15 a 25% N3 e 20 a 25% para REM. Porém,
diversos fatores podem influenciar essas porcentagens como idade, sexo, uso de
medicamentos e distarbios do sono (VIEGAS, ET AL., 2010).

A eficiéncia do sono é calculada pela razdo entre o tempo total de sono e o
tempo total de registro multiplicado por 100%. E considerado normal quando acima
de 85%. A eficiéncia do sono tende a diminuir com a idade (BERRY, ET AL., 2016).

O indice de despertar aumenta com a idade e esta relacionado a fragmentacao
do sono. Fatores como distarbios respiratérios do sono e distdrbios de movimentos
contribuem para o aumento desses valores (BLIWISE, ET AL., 2017).

O indice de apneia é calculado pela soma das apneias obstrutivas, mistas e
centrais multiplicado por 60 e dividido pelo tempo total de sono. O indice de hipopneia
é calculado pelo niumero de hipopneias multiplicado por 60 e dividido pelo tempo total
de sono. O indice de apneia hipopneia (IAH) é o resultado da soma do numero de
apenais obstrutivas, mistas e centrais com as hipopneias, multiplicado por 60 e entdo
dividido pelo tempo total de sono (BERRY, ET AL., 2016).

A classificacdo da gravidade da apneia obstrutiva do sono em adultos foi
sugerida pela AAMS em 1999. E considerado normal um indice de apneia e hipopneia
(IAH) menor que 5 eventos por hora de sono; AOS leve, quando o IAH fica entre 5 e
15 eventos por hora de sono; AOS moderada, um IAH de 15 a 30 eventos por hora de
sono e acentuado um IAH acima de 30 eventos por hora de sono. O indice de
movimento peridédico de pernas € considerado normal em adultos quando até 15 por
hora de sono (VIEGAS, 2010).

Todos esses dados coletados na polissonografia devem ser analisados e
interpretados para auxiliar no diagnostico e determinacdo da gravidade do distarbio

do sono.




ABORDAGENS EM SAUDE PUBLICA: DOS TEMPOS NORMAIS A PANDEMIA

POLISSONOGRAFIA DO TIPO SPLIT-NIGHT

A polissonografia do tipo Split-Night ou de Noite Desdobrada comec¢a com um
exame para o diagnostico de AOS na primeira metade da noite e na segunda metade
e realizada a titulacdo do CPAP (TUFIK, ET AL., 2010).

Esse registro € uma alternativa para os casos graves de AOS, ndo devendo ser
recomendado de rotina. A vantagem € que 0 paciente passa apenas uma noite no
laboratorio do sono para realizar o exame diagnoéstico e o terapéutico. Isso reduz o
custo de 2 exames (polissonografia de noite inteira e a polissonografia para titulagéo
de CPAP) (TUFIK, ET AL., 2010).

A desvantagem é que devido ao tempo reduzido para realizar o exame, podem
ocorrer erros para o diagnostico da AOS e limite a determinacdo do nivel ideal de
pressdo do CPAP. Além disso, o efeito da primeira noite pode reduzir a quantidade e
a qualidade do sono durante o diagnéstico e a titulacdo do CPAP (TUFIK, ET AL.,
2010).

Para realizar o exame, o técnico deve seguir um protocolo, em que inicialmente
determina o numero de episodios de apneia e hipopneia para ter certeza de que o
paciente necessita de CPAP. Na segunda metade da noite o paciente coloca o CPAP
para que seja feita a titulacdo da presséao ideal para abolir os eventos respiratérios
como apneia, hipopneia, RERA, roncos e manter a saturagdo de oxigénio acima de
90% (BETTENCOURT, ET AL., 2005).

Atualmente séo solicitadas cada vez menos polissonografia tipo Split —Night
devido as desvantagens desse exame. O ideal é fazer um exame para o diagnéstico
e outro para titulagdo, ambos no laborat6rio do sono, em dias diferentes.

Como alternativa, nos pacientes com alta suspeita de AOS, podemos fazer um
exame domiciliar para o diagnostico. Para a titulagcdo, nos pacientes sem
comorbidades, podemos utilizar o aparelho automatico (auto-CPAP) durante alguns

dias para determinar a pressao ideal.

POLISSONOGRAFIA PARA TITULAGCAO DE CPAP

No tratamento dos distlrbios respiratérios do sono podem ser utilizados

aparelhos com presséo positiva como o CPAP e suas variagdes como o CPAP com
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alivio expiratério, o auto-CPAP que ajusta a pressao automaticamente ao detectar
eventos respiratorios durante o sono, o BiPAP que utiliza dois niveis de pressao
(inspiratéria e expiratéria) e os aparelhos de servoventilacdo (HADDAD, ET AL.,
2016).

O CPAP (aparelho de pressao positiva continua) € considerado o tratamento
de escolha para AOS moderada a grave. E um método n&o invasivo de tratamento
da AOS que utiliza pressao fixa, continua e que a maioria dos pacientes consegue
tolerar (HADDAD, ET AL., 2016).

O aparelho funciona filtrando o ar ambiente normal (oxigénio a 21%) e entdo
gera um fluxo de ar continuo. A presséo gerada é liberada por um tubo e méascara
(nasal ou oronasal) firmemente acoplada a face do paciente, evitando vazamentos de
ar. Essa pressao funciona como um coxim mecanico garantindo a paténcia da via
aérea superior durante o sono. Com as vias aéreas abertas 0 paciente consegue
inspirar e expirar normalmente sem obstrucao e sem interrupgdes do sono. O CPAP
elimina a AOS, desde que o paciente sempre utilize o aparelho ao dormir (PAIVA, ET
AL., 2014).

Antes de iniciar o tratamento com CPAP é recomendado a titulacdo da presséo
através de um novo exame, a polissonografia para titulagdo de CPAP. Assim,
conseguimos determinar a pressdo ideal para eliminar os eventos respiratorios
durante o sono (ronco, apneia, hipopneia etc.). O termo titulacdo refere-se ao
processo gradativo de ajuste dos niveis de pressdo, enquanto o paciente dorme, até
que as obstrucdes das vias aéreas superiores sejam corrigidas para um nivel
satisfatério (BETTENCOOURT, ET AL., 2005).

Inicialmente é fornecido uma pressao de 4cmH20 e, apds o inicio do sono,
aumenta de um em um cmH20 a cada 5 minutos, caso ocorra apneia, hipopneia,
ronco, despertares ou SaO2 abaixo de 90%. O ideal é que esses ajustes ocorram na
primeira hora de sono. Durante a titulacdo deve-se observar a necessidade de ajustes
adicionais de pressédo durante o sono REM e em decubito dorsal; no paciente
respirador bucal devemos adaptar o retentor de queixo ou a mascara oronasal; se
ocorrerem apneias centrais deve-se diminuir a pressdo de um em um cmH20 até
desaparecerem 0s eventos centrais; observar se ocorre vazamento de ar durante todo
o registro (BETTENCOOURT, ET AL., 2005).

As metas da titulagdo do CPAP incluem: alcancar o indice de distarbio

respiratorio menor do que 5 eventos por hora; SpO2 acima de 90%; eliminar roncos,




ABORDAGENS EM SAUDE PUBLICA: DOS TEMPOS NORMAIS A PANDEMIA

poucos despertares e que ocorra vazamento minimo de ar pela mascara. O ideal é
que esses eventos sejam eliminados, mas a reducao para niveis minimos também é
considerada aceitavel (PAIVA, ET AL., 2014).

Alguns pacientes, devido ao desconforto ou intolerancia com as pressfes
elevadas do CPAP (acima de 15cmH20) pode utilizar o BiPAP, que é um aparelho
com 2 niveis de pressao (inspiratdria e expiratoria).

Durante o uso do CPAP pode aparecer a apneia central do sono emergente do
tratamento. Ela caracteriza-se pelo aparecimento de apneias centrais quando s&o
corrigidas as apneias obstrutivas com o PAP no paciente com AOS. E um quadro que
pode reverter apds alguns meses do uso do PAP, provavelmente pela estabilizacédo
do centro respiratério ou ser necessario 0o uso de servoventilacdo adaptativa
(BETTENCOOURT, ET AL., 2005).

Alguns efeitos colaterais podem ocorrer com o uso do CPAP como o
ressecamento das vias aéreas, que pode ser evitado com o uso de umidificador
aguecido, rinorréia, congestdo nasal, epistaxe, abrasdo da pele causado pela
mascara, conjuntivite por vazamento de ar nos olhos, desconforto toracico, aerofagia,
desconforto  nasal, claustrofobia, dificuldade de exalar, pneumotérax
e pneumoencéfalo (PAIVA, ET AL., 2014).

MONITORAMENTO PORTATIL

Além da polissonografia de noite inteira realizada no laboratério do sono,
também foram validados monitores portateis para o diagnéstico de AOS (HADDAD,
ET AL., 2017).

Os monitores portateis ndo registram as fases do sono. A poligrafia registra
somente variaveis respiratorias e podem ser realizadas no domicilio do paciente. Elas
foram validadas para individuos com alta probabilidade pré-teste de AOS. (COLLOP
ET AL., 2007).

De acordo com o0 numero de canais disponiveis e 0s sinais processados, foram
definidos quatro niveis de dispositivos de monitores portateis (KRYGER, ET AL.,
2016)

1-Tipo 1. PSG assistida no laboratério de sono. A montagem deve conter pelo
menos 7 canais, incluindo EEG, EOG, EMG do queixo, ECG, fluxo e esforco

respiratorio, oximetria.
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2-Tipo 2: PSG nao assistida. Montagem de pelo menos 7 canais, incluindo
EEG, EOG, EMG do queixo, ECG, fluxo e esforgo respiratorio, oximetria.

3-Tipo 3: monitorizacdo cardiorrespiratoria. Permite a avaliacdo de pelo menos
4 canais, incluindo pelo menos duas medidas de ventilacdo (fluxo e esforco
respiratério), oximetria, ECG ou frequéncia cardiaca. Nao permite a determinacéo dos
parametros do sono. Avalia somente o0s eventos respiratorios, determinando um indice
de transtornos respiratorios.

4-Tipo 4. registro continuo de um ou dois parametros (oximetria, fluxo ou
esforco respiratorio). Permite a gravacdo continua de um ou dois parametros
cardiorrespiratérios ou actigrafia associada a oximetria.

Com a evolucao tecnoldgica, o emprego de diferentes tecnologias para a
obtencdo dos registros tornou-se inviavel a classificacdo dos monitores portateis
apenas pelo numero de canais, sendo adotada a classificacdo pelos parametros
fisiolégicos avaliados e como séo feitas estas avaliacdes: SCOPER: S= sono, C=
cardiovascular, O= oximetria, P= posicdo, E= esforco e R= respiratério
(11). (COLLOP, ET AL., 2017).

A monitorizagao tipo 2 permite a identificagdo das diferentes fases do sono e
calculo de IAH/hora de sono. A desvantagem é que por ndo ser assistida pelo técnico
ndo ha recolocacao de canais de registro caso desconecte durante a realizacdo do
exame. Segundo estudos, os resultados de IAH sdo semelhantes ao do laboratorio do
sono. (IBER, ET AL., 2004).

A monitorizacéo tipo 3 ndo avalia as fases do sono e néo diferencia os eventos
que ocorrem na vigilia ou durante o sono. Evidencia e diferencia somente os eventos
respiratorios, ndo permitindo diagnostico de outros eventos, como movimento de
membros inferiores. Existem diferentes equipamentos do tipo 3 e comparando eles ao
tipo 1, os resultados tém forte correlacdo. (SANTOS-SILVA, ET AL., 2009).

A monitorizacao tipo 4 capta de 1 a 2 canais, sendo um deles obrigatoriamente
a oximetria. Nao avalia as fases do sono e nao diferencia os tipos de apneia, mas
evidencia as dessaturacdes. Estudos tém encontrado resultados semelhantes ao tipo
1 ao comparar a monitorizagao portatil ao tipo 4, feita no laboratorio de sono (NG, ET
AL., 2009).

De acordo com o tipo de monitorizagéo usada ocorrem algumas diferencas nos
indices que classificam a AOS. No tipo 1 e 2, o IAH divide a soma do numero de

apneias e hipopneias pelo tempo total de sono, ja os tipos 3 e 4 dividem pelo tempo
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total de registro, uma vez que néo € feito EEG, EOG e EMG do queixo para realizar
0 estagiamento do sono. Assim, o IAH no tipo 1 e 2 sera de eventos por hora de sono,
no tipo 3 e 4 sera de eventos por hora de registro (HADDAD, ET AL., 2017).

A auséncia de EEG no tipo 3 e 4 impede a marcacao de despertares de acordo
com a AAMS. Nesse caso, as hipopneias associadas a despertares e 0s RERA nao
podem ser identificados, o que também causa uma diminuicdo do IAH quando
comparado a registros que permitam a marcacao de despertares. Assim, o tipo 3 e 4
subestimam o numero de eventos obstrutivos comparados com a polissonografia
(VIEGAS, ET AL., 2010).

Devido a essas diferencas, os monitores portateis sao indicados para pacientes
com maior probabilidade de AOS. Também podem ser realizados na
impossibilidade de o paciente realizar o exame no laboratorio do sono por imobilidade,
doenca clinica ou seguranca. Quando o diagndéstico for negativo, o paciente devera
realizar PSG no laboratorio do sono (COLLOP, ET AL., 2007).

Outros métodos para avaliacdo de AOS foram desenvolvidos como a
Tonometria Arterial Periférica (PAT) e o Watch-PAT.

A Tonometria Arterial Periférica usa um sensor (pletismografia digital
modificada) que elimina o pulso venoso e mede continuamente as mudancas de
volume arterial no dedo. Alteracdes do volume arterial sdo reguladas pela inervacéo
alfa-adrenérgica e reflete a atividade simpética. Eventos de apneias ou hipopneias
levam a despertares, e, por conseguinte, ao aumento da atividade simpatica e
vasoconstricao periférica, o que resulta em atenuacéo do sinal da PAT (HADDAD, ET
AL., 2013).

O Watch-PAT revela eventos obstrutivos por meio da detec¢cdo de mudancas
na atividade simpatica, associada ao término dos eventos. Esse equipamento se
propbe também a analisar, além do indice de apneia hipopneia (IAH) e indice de
disturbios respiratérios (IDR), o tempo total de sono e suas fases (BAR, ET AL., 2003).

Os estudos encontraram valores de sensibilidade, especificidade, correlagbes
e eficientes de concordancia, bem como a analise da area sob a curva maior do que
70%, na maioria, maior do que 80% para deteccdo de eventos respiratorios
obstrutivos. Watch-PAT né&o exerceu bem o reconhecimento do sono de ondas lentas
(N3). Nado ha dados sobre o desempenho deste equipamento para deteccdo de
apneias centrais (15). (HADDAD, ET AL., 2013).
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A polissonografia diurna e a oximetria ndo sdo recomendadas como métodos

diagnéstico.

CONCLUSAO

A polissonografia € um exame fundamental para o diagnostico dos disturbios
respiratérios do sono. Deve ser realizado de preferéncia no laboratério do sono, mas
nos pacientes com alta suspeita de AOS é aceitavel a realizacdo do exame domiciliar.

A interpretacdo dos achados na polissonografia, principalmente o IAH e a
saturacdo de oxigénio, ajuda a determinar a gravidade do disturbio respiratorio e
avaliar a resposta ao tratamento. Nos pacientes com indicacdo de tratamento com
ventilagdo ndo invasiva, € recomendado realizar polissonografia para titulacdo do
CPAP. Existe a alternativa de utilizar o aparelho automatico (APAP) durante alguns
dias para estimar a pressao ideal para abolir os eventos respiratorios.

O tratamento da apneia obstrutiva do sono € importante para reduzir o risco de
doencas cardiovasculares, além da sonoléncia diurna e falta de concentracdo que

podem aumentar o risco de acidentes de trabalho e automobilistico.
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Resumo: O presente artigo relata o projeto de extengdo universitario Estudantes
Pedalantes que buscou investigar a relagdo da bicicleta como principal meio de
transporte utilizado por estudantes Pedalantes do Ensino Médio do Colégio Estadual
Democratico Ruy Barbosa e pelos graduandos da Universidade Federal do Sul da
Bahia no municipio de Teixeira de Freitas, Extremo Sul da Bahia. Para o
desenvolvimento do projeto, nos embasamos, principalmente, nas contribuigcdes de
Paulo Freire (1974), Maria C. Minayo (2005), Carlos R. Brandao, Sheila Hempkemeyer
(2016) e Ana Bastos Silva (2005). Para o desenvolvimento do projeto de extensao, foi
utilizado como metodologia a triangulagédo de métodos, que permitiu uma estratégia
de dialogo entre areas distintas de conhecimento, capaz de viabilizar o
entrelagcamento de teoria e pratica e de agregar multiplos pontos de vista seja das
variadas formulagdes tedricas utilizadas pelos pesquisadores ou a visdo de mundo
dos informantes da pesquisa. A relevancia da extensao se justica, primeiramente, pela

2 Agradecemos a todos os servidores da UFSB e do CEDRB que contribuiram com o projeto de
extensdo, principalmente com apoio técnico e estrutural. Agradecemos também a todos/todas
Estudantes Pedalantes que construiram a extenséo de forma dialogica.
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auséncia de investigacao sobre a tematica no municipio de Teixeira de Freitas — BA,
mas também pelos atuais niveis de congestionamentos nas cidades de médio porte e
os impactos ao meio ambiente causados pelas emissdes de mondxido de carbono por
veiculos motorizados, sinalizando a necessidade de repensarmos novas alternativas
para a mobilidade urbana. Em paralelo, o uso consciente e educativo da bicicleta pelos
Estudantes Pedalantes como meio de transporte corrobora para melhoraria da
qualidade de vida. A bicicleta € o meio de transporte que apresenta menor consumo
de energia primaria, sendo adequado para deslocamentos urbanos de curtas
distancias e seus beneficios sdo consideraveis tanto para comunidade urbana quanto
para seus usuarios.

Palavras Chave: Estudantes Pedalantes; Mobilidade; Bicicleta; Educacédo Popular e
Promoc¢ao da Saude.

Primeiras Pedaladas

Na definigcdo do dicionario Oxford, a palavra bicicleta € um substantivo feminino
que serve para designar um veiculo que é composto de um quadro, majoritariamente
de metal, que fica sobre duas rodas e sao alinhadas enfileiradas, uma atras da outra,
sustentada por raios metalicos. As rodas dianteiras sdo comandadas por um guidom,
sendo a que da a diregdo ao veiculo, e a detras sdo ligadas a um sistemas de pedais
acionada pelo pedalante, sendo que as rodas traseiras funcionam como motriz
enquanto as dianteiras como guia. O que justifica a definicdo do Cédigo de Transito
Brasileiro (CTB) para a bicicleta, compreendendo-a como um veiculo de propulsao
humana, dotado de duas rodas, ndo sendo similar a motocicleta, motoneta e
ciclomotor (CRUZ, W. 2014).

Esta jovem senhora, projetada ha mais de cento e cinquenta anos, vem sendo
utilizada como um aparelho de resisténcias, ressignificagcdes, questionamentos,
protestos, também para o desenvolvimento de ciéncia, arte, educacgao e cidadania,
além de ser usada como meio de transporte e pratica de esporte. O que torna a
bicicleta multipla e, para muitas pessoas, um objeto pessoal de afetos, transmutando-
a para além da proposta da CTB, que e ser um veiculo. Para Hempkemeyer e
Guimaraes (2016), o ato de pedalar desacelera a rapidez que vivemos nos centro
urbanos, paralelamente acessa a fluidez continua por vias entupidas das grandes
cidades, permitindo a troca de olhares entre pessoas e promovendo possiveis
encontros nas encruzilhadas que despertam sentimentos adormecidos e/ou
esquecidos no simples ato de pedalar nas ruas e vielas dos municipios brasileiros.

Podemos evidenciar a relacdo dos/das pedalantes com a bicicleta nos videos-
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depoimentos recolhidos para o projeto: Tarsila da Luz®, 7 anos, afirma que "Quando
vocé fica triste ela [a bicilceta] vai ficar triste também” ao falar sobre relagao de afeto
com a bicicleta. Outro depoimento relevante foi a do Estudante Pedalante da UFSB
Samuel Zina*, que destaca a vantagem do uso da bicicleta "Vocé vé as pessoas na
rua, vocé reencontra amigos”; e o relato de Eric Piunti®, que mora na cidade de Séo
Paulo, apresenta a multipla funcéo da bicicleta na sua vida: "A mesma ciclofaixa que
USO para passear, eu uso para trabalhar” e também, traz em sua fala, que a bicicleta
da "aquela desestressada”, pois quando usava carro para ir ao trabalho ficava muito
estressando com o transito. Esses e outros depoimentos apresentam a bicicleta em
suas diversas facetas, entre a utilidade e os relagdes afetivas que os pedalantes vao
desenvolver, como apontam Hempkemeyer e Guimaraes (2016).

Na historia da bicicleta no Brasil, temos registros das primeiras bicicletas vinda
do continente europeu entre o final do século XIX e inicio do XX, mas €& a partir da
década de quarenta que a bicicleta comeca ter expressao nacional, com o crescimento
de pequenos fabricantes que existiam na época. E importante pontuar que a sua
consolidagdo no mercado se concretiza com a implantacdo da fabrica de bicicletas
Caloi em 1945 posteriormente a Monark em 1948. O uso da bicicleta no Brasil teve
uma expressiva mudanga com a crise do petréleo em meados dos anos setenta do
século passado, decaindo logo em seguida, nos anos oitenta e inicio dos anos
noventa. Apos 1994 houve uma nova perspectiva para esse modo de transporte,
devido ao debate e mudancgas das politicas publicas em alguns municipios (Providelo
& Sanches 2010).

Outro ponto importante, quando refletimos sobre o uso da bicicleta no Brasil, é
a Lei no 9.503, de 23 de setembro de 1997, na qual o Cddigo de Transito Brasileiro
recolocou a bicicleta como veiculo protegido no trafego urbano, sendo dever dos
municipios planejar e garantir a seguranga da sua circulagédo. Bem como o Cédigo de

Transito Brasileiro que trouxe a perspectiva da utilizagcdo de receitas advindas das

3 Acesso ao depoimento completo:
https://www.youtube.com/watch?v=cFJY1myVDYc&ab channel=EstudantesPedalantesEstudantesPe
dalantes
4 Acesso ao depoimento completo:
https://www.youtube.com/watch?v=edB81naHFSk&ab channel=EstudantesPedalantesEstudantesPe
dalantes
5 Acesso ao depoimento completo:
https://www.youtube.com/watch?v=HD9etFp092g&ab channel=EstudantesPedalantesEstudantesPed
alantes
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multas e cobrancas de servicos que antes eram realizados pelos Departamentos
Estaduais de Transito, para aplicagédo na infraestrutura viaria (Brasil, 1997).

De acordo com dados divulgados pela Associagao Brasileira dos Fabricantes
de Motocicletas, Ciclomotores, Motonetas, Bicicletas e Similares, as fabricantes de
bicicletas instaladas no Polo Industrial de Manaus (PIM) produziram 66.110 unidades
em fevereiro/2019. O volume representa aumento de 42,9% em relagdo ao mesmo
més do ano passado (46.265 unidades) e de 12,8 % na comparagdo com janeiro
(58.611 bicicletas). Estima-se que temos atualmente uma frota de 80 milhdes de
bicicletas, sendo um dos meios de transporte mais acessivel e utilizado no pais
(Abraciclo, 2019).

A investigagao realizada por Zé Lobo et all (2018), entre 2017 e 2018, teve
como objetivo apresentar os principais resultados da segunda edicdo da pesquisa
"Perfil do Ciclista" e suas motivagdes para utilizar a bicicleta e, além do Brasil, foram
incluidas cidades da Argentina e da Colémbia. No Brasil, foram entrevistados 7.644
ciclistas, em vinte e cinco cidades das diferentes regides brasileiras: Afua (PA),
Antonina (PR), Aracaju (SE), Belém (PA), Brasilia (DF), Caceres (MT), Campo Grande
(MS), Curitiba (PR), Florianépolis (SC), Gurupi (TO), llha Solteira (SP), Mambai (GO),
Manaus (AM), Niteroi (RJ), Palmas (TO), Pedro Leopoldo (MG), Pomerode (SC), Porto
Alegre (RS), Recife (PE), Rio de Janeiro (RJ), Sao Fidelis (RJ), Sdo Paulo (SP),
Sorocaba (SP), Tamandaré (PE) e Tarauaca (AC). Na Argentina, a pesquisa foi
realizada em trés cidades, sendo elas Rosario, Salta e Santa Rosa. Ja na Colémbia,
quatro cidades fizeram parte da pesquisa: Bucaramanga, Medelin, Popayan e
Villavicencio. Deste total apresentado na pesquisa "Perfil do Ciclista", 25,4% dos
entrevistados utilizam a bicicleta como principal meio de transporte para chegar na
escola ou faculdade.

Em outra pesquisa, realizada por Garcia et all (2013), é apresentada os
numeros sobre a mortalidade de ciclistas no Brasil no periodo de 2000 até 2010, na
qual foram identificados 32.422 6bitos de ciclistas traumatizados em acidentes de
transporte no Brasil, sendo que em 2010 ocorreram em meédia 8,8 Obitos por dia. As
taxas de mortalidade padronizadas para o pais corresponderam a 15,3 e 15,9 d6bitos
de ciclistas por milhdo de habitantes, em 2000 e 2010, respectivamente. A regiao
Centro-Oeste apresentou taxas estaveis enquanto as regides Nordeste e Norte
apresentou uma elevagao nos o6bitos, sendo que os homens representam 85,4% dos

obitos, com risco de morte cinco vezes superior as mulheres.
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O trajeto que diversos estudantes pedalantes roteirizam para chegar no seu
local de destino apresenta, muitas vezes, um alto grau de vulnerabilidade ao mesmo
tempo que, paradoxalmente, possibilita promover saude. Vulnerabilidade, por se tratar
primeiramente de um meio de transporte sobre duas rodas que necessita de equilibrio,
foco e propulsdo humana para se movimentar, dividindo o cenario urbano muitas
vezes de forma conflituosa com automadveis, motocicletas e pedestres. Promocéo de
saude, porque a atividade fisica € recomendada pela Organizagao Mundial da Saude,
afins de evitar o desenvolvimento de doencas crdnicas ndo transmissiveis, como
cardiovasculares e diabetes, sendo a bicicleta um excelente aparelho para a pratica
de atividade fisica que previne doencas e promove saude. Sem contar que muitas
pessoas fazem uso da bicicleta como lazer, passeios em familia ou uso individual de
forma recreativa, o que, quando refletimos sobre a visdo ampliada de saude, é
importante levar em consideracgao, pois a alegria € promotora de vida (MATRACA et
all, 2011)

Vale ressaltar que as ciclovias, na maioria das cidades do pais, sao
concentradas nas capitais, representando cerca de 3.291 Km de faixas especificas
para pedalantes. Segundo dados do Observatoério da Bicicleta (2020), a construgao
de ciclovias vem contribuindo, nas ultimas décadas, para redug¢ao de danos e, mesmo
que ainda seja pequena, é um alento quando refletimos sobre o adoecimento dos
centros urbanos em decorréncia do transito provocado pelo uso excessivo de
transportes motorizados individuais. Azuaga (2000) aponta, em suas pesquisas, que
a queda da qualidade de vida nas grandes cidades esta diretamente aliada ao uso
crescente de veiculos motorizados como principal meio de transporte, que fomenta
uma deterioracdo nos sistemas de circulacdo das cidades de médio e grande porte,
além de efeitos adversos a saude dos individuos e seus coletivos.

Neste contexto, incentivar o uso consciente da bicicleta como modo de
transporte e ampliar o numero de ciclovias do pais, torna-se uma alternativa e uma
possibilidade concreta para promover saude no ambiente urbano. Dentre as inumeras
vantagens que o uso da bicicleta proporciona, destacamos: maior equidade entre os
pedalantes e seu meio social, o baixo custos de manutengdo do meio de transporte,
a possibilidade de reduzir a emissao de mondxido de carbono (CO2), a promogéao de
atividade fisica, além de possibilitar um olhar mais sensivel para a cidade e para a
qualidade de vida de seus habitantes (Silva e Silva 2005).
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Pelando a caminho dos saberes

llustracdo 1: Logo do projeto criado pelo estudante Natanael
Falquetto de Sa Raposa.

No contexto nacional, e porque nao dizer mundial, o uso da bicicleta vem se
expandindo, mas em algumas cidade pequenas, com escassez de transporte publico,
€ um meio de transporte essencial. No municipio de Teixeira de Freitas € notério o
quanto a bicicleta é utilizada para além do esporte, e sim como meio de locomogao
da maioria da populagcdo. Contraditoriamente, a cidade nao possui ciclovias e/ou
politicas publicas para pensar o uso seguro da bicicleta, levando os pedalantes a
disputar espago nas pistas com os veiculos motorizados. Isso se torna mais agravante
quando os pedalantes sdo adolescentes e jovens no seu caminho para escola, que
deveriam ter seguranga no seu percurso percorrido.

Em Teixeira de Freitas ha doze escolas de Ensino Médio que acolhem 4.987
estudantes e dezesseis escolas que acomodam a modalidade Educacao de Jovens e
Adultos que totalizavam 3.307 estudantes, segundo os dados do censo escolar de
2019. Ha, também, as universidades privadas e publicas, nessa ultima destaco a
Universidade Estadual da Bahia (UNEB) e Universidade Federal do Sul da Bahia
(UFSB). Basta um rapido olhar para o patio de todos esses espagos que a bicicleta
estara 1a, presente em um numero significativo. Diante disso, o projeto de extensao

buscou promover debates sobre o uso seguro e saudavel da bicicleta. Para isso,
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iniciamos as atividades em dois territérios, sendo uma escola de Ensino Médio e um
centro universitario publico, respectivamente Colégio Democraticos Ruy Barbosa
(CDRB) e Universidade Federal do Sul da Bahia - Campus Paulo Freire (UFSB).

Durante todas as ac¢des, apostamos na sensibilizacdo promotora de debates,
seja a partir das pesquisas, das extensdes ou das demandas coletivas da populagéo.
O que nos trouxe um rico debate com os/as estudantes pedalantes sobre cidades e/ou
comunidades saudaveis, proporcionando refletir sobre a formulagdo de politicas
publicas e na construcdo de estratégias que permitam fortalecer a execugao das
atividades de promogéao da saude como a mais alta prioridade dentro de uma agenda
politica local. Considera-se um municipio ou cidade saudavel aquele em que os seus
dirigentes locais enfatizam a gestdo ampliada e participativa tendo em vista a
qualidade de vida de seus cidadaos na perspectiva da promog¢ao da saude (Rumel et
all 2005).

A nocgdo de educagdo abordada no projeto € ampliada para além da
institucionalizagao, como Paulo Freire (1974) nos referencia, ela esta no cotidiano das
pessoas assim como a cidade e a bicicleta fazendo parte da criagéo historica, social
e cultural dos diversos cenarios humanos. Estamos falando de uma educacao que
acontece em todos os lugares a todo momento como uma pratica pedagdgica
libertaria, sendo fundamental partirmos do mundo vivenciado e construido pelos
individuos. Novoa (2009), também nos aponta que é necessario provocar um debate
mais ampliado sobre os novos horizontes dos processos educacionais pois, as ideias
sO poderao ser Uteis se forem devidamente contextualizadas e adaptadas a realidade
de de cada pais e regiao.

Hempkemeyer e Guimaraes (2016), propde a reflexdo da cidade como palco e
poténcia de criagcdo e sensacgbes diversas, porque ela é a propria criagdo em
movimento, lugar onde se produzem subjetividades, modos de viver, existir e reexistir.
Os Estudantes Pedalantes e a cidade se interigam nos deslocamentos e
atravessamentos geograficos, simbodlicos e afetivos. Assim, constatamos que a
cidade, a partir da perspectiva do pedante, € um espag¢o educativo, uma escola
coletiva, que produz signos, sentidos e afetos sobre duas rodas em um processo
dialético entre subjetividade e coletividade.

O uso da bicicleta vem sendo cada vez mais ampliado para além do contexto
esportivo, ja que contribui com o movimento de mudancga das pessoas e suas relagcoes

cotidianas na cidade, sendo uma vivéncia compartilhada que transcende o simples
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ato de pedalar. A bicicleta cumpre esse papel, de mobilidade sustentavel, utilizada no
Brasil e em muitas cidades do planeta ha muito tempo. (Ministério Das Cidades, 2007)

Durante o projeto de extens&o, propusemos debates e agdes relacionados ao
uso da bicicleta como meio de transporte entre os estudantes do Ensino Médio e
Ensino Superior do municipio de Teixeira de Freitas, Extremo Sul da Bahia. Vale
ressaltar que a denominacdo Estudantes Pedalantes €& para aqueles/aquelas
estudantes que utilizam a bicicleta como principal meio de locomogao para o acesso
a escola e/ou universidades.

A escolha do Colégio Estadual Democratico Ruy Barbosa (CEDRB) para
compor o cenario do projeto de extensao, justifica-se por alguns motivos: primeiro o
fato da Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB) ter um polo da rede Anisio
Teixeira de Colégios Universitarios (CUNI) no CEDRB, no qual as aulas ocorrem no
turno da noite. Outro ponto relevante é expandir essa relagao espacial proporcionando
atividades dialdgicas entre o Colégio CEDRB, Cuni-UFSB e Campus Paulo Freire-
UFSB; por ultimo, e ndo menos importante, por estar localizada em uma area central
do municipio e acolher, no ano de 2019, 1.556 estudantes, que representa um terco
do total dos estudantes matriculados no Ensino Médio do municipio, o que € um dado

significativo para a realizagdo da extenséo.

Pedalar tem seu método

Para o projeto de extensdo foi utilizado a triangulagdo de métodos, uma
estratégia de dialogo entre areas distintas do conhecimento, capaz de viabilizar o
entrelagamento de teoria e pratica e de agregar multiplos pontos de vista, seja das
variadas formulagdes tedricas utilizadas pelos pesquisadores ou a visdo de mundo
dos informantes do projeto. O uso da triangulagdo de métodos exige, também, a
combinagao de multiplas estratégias capazes de apreender as dimensdes qualitativas
e quantitativas, atendendo os requisitos de metodologias ao garantir a
representatividade e a diversidade de posicdes dos grupos sociais que formam o
universo da extensao universitaria (Minayo, 2005). Sendo assim, o projeto de
extensdo cumpriu alguns ritos metodolégicos na busca do aprimoramento da e
compreensao do tema abordado.

Nosso primeiro passo foi a realizagao da pesquisa bibliografica sobre o tema
nas seguintes plataformas: Scientific Electronic Library Online (SciELO), a
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Coordenacéo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Disserta¢des (BDTD), o plataformas digitais académicas.
O corte temporal estabelecido para realizar a pesquisa da produgéo académica sobre
o tema no Brasil foi entre os anos 1995 — 2018. Como citado acima, s6 apos 1994
houve uma nova perspectiva para o modo de transporte investigado devido ao debate
e mudangas das politicas publicas em alguns municipios. Além da pesquisa
bibliografica, também realizamos uma busca nos sitios virtuais no intuito de conhecer
0 que estava sendo produzido sobre o tema bicicleta, mobilidade, promog¢ao da saude
e educacao popular. Com as palavras chave "bicicleta e mobilidade" lancadas no
buscador virtual de pesquisa, tanto no inicio da extensdo quanto na escrita desse
artigo, alcancamos 6.590.000 (0,76s) verbetes e usando "bicicleta, mobilidade no
Brasil", chegamos a 3.140.000 (0,55s), constatando a globalidade do tema e ativismo
tanto da sociedade civil organizada, alocada nos diversos coletivos e observatorios
espalhados pelo Brasil, como no campo académico no desenvolvimento de diversos
projetos de pesquisa e extens&o sobre o tematica.

Para dimensionarmos o quantitativo de estudantes que utilizam a bicicleta
como meio de transporte, realizamos entre os dias 8 até 12 de julho de 2019 (de
segunda feira a sexta feira), nos trés periodos de ensino (matutino, vespertino e
noturno). A contagem das bicicletas que transitavam na CEDRB, nos horarios das sete
da manha, duas horas da tarde e seis horas da noite, contabilizado em média 342
bicicletas. Na UFSB efetuou-se o mesmo processo entre 15 até 19 de julho de 2019,
somando-se uma média de 74 bicicletas transitando diariamente pelo campus. Com
esses dados preliminares, detectamos um numero expressivo de estudantes que
utilizam a bicicleta como principal meio de transporte, apontando para a relevancia do

projeto de extensao.

A extensdo universitaria participante deve ser compreendida como um
repertério multiplo e diferenciado das experiéncias de criagdo coletiva de
conhecimentos destinados a superar a oposigao sujeito/objeto, no interior de
processos que geram saberes e na sequéncia das agbes que aspiram gerar
transformagdes a partir também desses conhecimentos. Estamos falando de um
método de cunho pedagdgico que envolve todos os participantes no espirito da
solidariedade e da pratica dialogica. Segundo Brandao (2006, p. 32), a extensao é

participante ndo apenas pela participagao de todos no processo investigativo, e sim,
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porque é "uma alternativa solidaria de criagdo de conhecimento social, se inscreve e
participa de processos relevantes de uma agéo social transformadora de vocacgao
popular e emancipatoéria”.

Nesta perspectiva iniciamos nossas rodas dialégicas com os estudantes
estudantes, no qual oferecemos quatro oficinas sobre mobilidade e o uso da bicicleta
como meio de transporte, sendo uma na UFSB na Semana Nacional de Ciéncia
Tecnologia, no dia 24 de outubro de 2019 e quatro encontros realizados no CEDRB,
nos dias 11, 12 e 13 de novembro do mesmo ano, totalizando em média 280
participantes. Nas oficinas diversos estudantes relatavam que utilizavam bicicletas
emprestadas de parentes ou vizinhos, por isso o0 uso nao era constante. Houveram
estudantes, principalmente mulheres e do turno da noite, que relataram nao se
sentirem seguras/seguros para usar a bicicleta em fungcdo da pouca seguranga
estabelecida no municipio. Essas/esses estudantes, quando questionados sobre o
gue causava a sensagao de inseguragao apontaram a auséncia de iluminagao publica
em varias ruas da cidade e o furto constante de bicicletas.

E importante ressaltar que a segunda parte da extens&o, que contaria com
entrevistas com os/as Estudantes Pedalantes, serviria de base para a construgcao de
um material informativo sobre o uso saudavel e seguro da bicicleta e apresentacao de
relatorio para gestdo municipal foi suspenso em fungédo da pandemia. Pois, em margo
de 2020 as instituicdes tiveram suas atividades suspensas e até o atual momento nao
retornaram as aulas presencial, voltando as aulas virtuais no final do segundo
semestre de 2020. Também foi interrompido, em fungé&o da pandemia, o recolhimento
de video depoimentos de estudantes das instituigdes envolvidas na extensdo e
pessoas diversas que possuem relagcdo com a bicicleta, dando origem a série "Bike

Afetividade" que esta disponivel no canal Estudantes Pedalantes no Youtube®.

Ultimos giros

Com os dados recolhidos, na primeira etapa do projeto, foi possivel concluir a
urgéncia de pesquisas e extensdes universitarias sobre a tematica na cidade de
Teixeira de Freitas - BA e em todo Extremo Sul baiano visando o didlogos para a

construcao de politicas publicas que promova a mobilidade urbana e o uso da bicicleta

6 Disponivel em: https://www.youtube.com/channel/lUCIUgRRaCEMIQ9G7p90 ot-w



https://www.youtube.com/channel/UCIUqRRaCEMlQ9G7p90_ot-w
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como meio de transporte saudavel e consciente na regido. Construir o projeto de
extensao, pautado na Educacgao Popular, € ndo perder o foco na dialética entre teoria
e pratica, € compreender que os resultados transbordam na participagao de todas as
pessoas envolvidas, trazendo a metafora da bicicleta apresentada por Malaguzzi no
pesquisa de Vera Vecchi, “para avancar temos que pisar com forca em ambos os
pedais emater um bom equilibiro; um pedal representa a teoria; e 0 outro, a paratica;
pisando apensa em um pedal nao chegamos tao longe” (VECCHI, 2017, p. 106).

Durante o projeto de extenséo foi notério que o numero de estudantes que
fazem uso da bicicleta para chegar as instituicbes que estudam é significativo. No
relato recolhido pelo estudante Gabriel para o video depoimento, podemos evidenciar
como a bicicleta foi um importante meio de acesso a escola: “comecei a andar, mais
ou menos, com 12-13 anos. No ensino fundamental, na quinta série, eu usava minha
bikezinha, minha BMX, para ir todos os dias”. Ele relata ainda, que s6 parou de usar
a bicicleta no Ensino Médio porque estudava em uma cidade diferente da sua moradia,
mas, assim que iniciou a faculdade, voltou a ser Estudante Pedalante: “eu,
trabalhando e estudando ao mesmo tempo, precisava de um meio de locomogao
rapido e barato”. Gabriel finda seu depoimento dizendo que “a bicicleta € a melhor
coisa que vocé vai ter, é tranquila é pratica, € a melhor parceira que vocé vai ter”,
demonstrando a relagdo de afeto com o objeto/veiculo.

Outro video depoimento que mostra a importancia da bicicleta como meio de
transporte foi o realizado pelo técnico administrativo da UFSB Leandro Lyrio, que
apresenta a bicicleta como "meu veiculo de transporte diario”. O pedalante, também
nos relata que virou militante do uso da bicicleta como meio de transporte sustentavel.
O que nos traz a reflexao sobre a necessidade de diminuir o fluxo de meios de
transportes motorizados nas diversas cidades do pais, diminuindo a poluicdo e,
consequentemente, ampliando a qualidade de vida de quem pedala e de toda a
populacéao.

Outro ponto que a primeira etapa da extensdo anuncia, por meio dos dados, €
a necessidade de politicas publicas voltadas para a qualidade de locomocéao e
seguranca do pedalante, principalmente dos Estudantes Pedalantes. Pois, a
deteriorizacdo das vias urbanas e a preponderancia dos automéveis e motocicletas
como principal meio de transporte no desenvolvimento urbano das cidades da América
Latina constitui, nos ultimos anos, uma cultura que o transporte privado esta acima do

transporte coletivo e nado motorizados, como é o caso da bicicleta. Todos essas
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questbes proporcionam queda na qualidade de vida e uma acentuagdo no
individualismo dos cidadaos e cidadas que transitam pelas ruas e avenidas das
cidades, gerando adoecimento e conflito nas relacbes entre os motorizados e néo

motorizados que circulam pelas diversas cidades do Brasil (Alvarez & Ferreira, 2016).

llustragao 2: arte criada pelo colaborador Leandro Lyrio de Sousa para o banner das

oficinas.

Por fim, e nao finalizando o debate que ainda é essencial e nao esta esgotado,
destacamos a importadncia das agbes de Educagdo Popular, voltadas para a
mobilidade urbana nos espacgos de educagao formais e ndo-formais, nas ruas e nas
avenidas das cidades do pais para uma formacao ampla de cidadania nas conducgdes
dos veiculos, motorizados ou ndo. Porque, sabemos que quando ha uma consciéncia
critica do uso do transporte todos ganham, a cidade e seus moradores, mas
principalmente os/as estudantes que encontrardo na bicicleta um meio de transporte
seguro, viavel, saudavel e barato.
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Resumo

Este artigo tem como objetivo refletir sobre a satde mental do professor durante a
pandemia, e destacar alguns desafios e enfrentamentos desses profissionais desde a
interrupcéo brusca das aulas em todo o Brasil. Para tanto, analisamos doze matérias
de revistas e sites virtuais que tratam sobre a tematica, nesse viés, buscou-se
observar de que maneira os professores tem sido afetados pelo trabalho remoto.
Utilizamo-nos da metodologia essencialmente qualitativa, com a finalidade
exploratdria analitica, adotando como procedimento técnico a anélise de conteddo. Ao
final, concluimos que a falta de politicas publicas, as mas condi¢cdes e sobrecarga de
trabalho, ainda mais evidentes neste periodo pandémico contribuiram para que 0s
professores tivessem um adoecimento mental e fisico. Entendemos que mudancas
significativas acontecerao apenas se a realidade desses profissionais for pesquisada,
sem fragmentacédo, para que possamos, a partir de entdo, criar caminhos possiveis
de politicas publicas que considerem a saude do professor como algo relevante para
sua atuacao profissional.

Palavras chaves: Saude mental do professor; pandemia; adoecimento; politicas
publicas

ABSTRACT

This article aims to reflect on the teacher's mental health during the pandemic, and to
highlight some challenges and confrontations of these professionals since the sudden
interruption of classes throughout Brazil. To this end, we analyzed twelve articles from
magazines and virtual sites that deal with the theme, in this bias, we sought to observe
how teachers have been affected by remote work. We use the essentially qualitative
methodology, with the analytical exploratory purpose, adopting content analysis as a
technical procedure. In the end, we concluded that the lack of public policies, poor
conditions and work overload, even more evident in this pandemic period, contributed
to teachers having a mental and physical illness. We understand that significant
changes will happen only if the reality of these professionals is researched, without
fragmentation, so that we can, from then on, create possible public policy paths that
consider the teacher's health as something relevant to their professional performance.
Key words: Teacher's mental health; pandemic; illness; public policy

Introducéao:

Em tempos de tantas incertezas diante da pandemia de covid-19, que se
alastrou pelo Brasil a partir de marco de 2020, experienciamos a mudanca brusca das
atividades rotineiras por conta do virus que se disseminou com muita facilidade
contaminando a populacdo, causando mortes e sofrimento. Nesse meio tempo,

diversas atividades foram suspensas, dentre elas as escolas precisaram ser fechadas,
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levando em consideracdo que era um dos locais com maior probabilidade de

contaminacgao do virus, por ter um fluxo alto de pessoas no ambiente.

Nesse viés, e seguindo o isolamento social recomendado pela organizacao
mundial da saude (OMS), a suspensdo das atividades escolares alterou a rotina de
milhares de criangas e alunos no mundo todo. Assim, uma nova forma de organizar
as dinamicas escolares precisou ser pensada as pressas, pois, as criangcas em um

momento tdo indspito ndo poderiam ficar sem atendimento das escolas.

Nesse processo, os professores tiveram suas praticas “reviradas de cabeca
para baixo”, pois se viram diante de muitos questionamentos e duvidas de como
poderiam manter o aprendizado dos estudantes. Nesse viés, o professor precisou
entdo se reinventar, para poder dar conta da demanda que se fazia, revisar seus
conhecimentos sobre tecnologias, aprender a criar videos, utilizar plataformas de
ensino virtual, como Google Classroom e Microsoft Teams, descobrir novas formas
de ter acesso as criancas, ou seja, novas formas de avaliar, tendo em vista que,
praticas consideradas consolidadas ndo faziam mais sentido pelo momento

catastrofico que todos estavam vivenciando.

Desse modo, as prOprias casas se tornaram ambientes de trabalho,
computadores e celulares ndo eram mais considerados como meios somente de laser,
mas também, instrumentos de aula sendo o principal meio de acesso aos estudantes
e as familias desses. Sendo assim, foi diante de todo esse cenério que pudemos
observar uma crescente perda de privacidade e dificuldade de estabelecer uma linha
de separacao entre trabalho e descanso, além do aumento das horas semanais de
trabalho.

Sabemos que problemas de saude, sejam eles fisicos, emocionais e mental
dos professores ja eram temas de estudos mesmo antes da pandemia, isso devido a
inumeras dificuldades enfrentadas em seu trabalho, assim como citado por Esteve
(1999) o qual revela, que associado ao estresse e as vezes confundido com ele,
aponta-se ansiedade, depressao e neuroses. Ainda de acordo com Esteve (1999) o
professor esta sobrecarregado de trabalho, falta tempo para atender as inimeras

responsabilidades que foram se acumulando sobre ele, obrigando-o a realizar uma
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atividade fragmentaria, na qual deve lutar, simultaneamente, e em frentes distintas,

realizando uma lista de exigéncias que parece néo ter fim.

Assim, pensando em como a vida ndo s6 profissional, mas também, pessoal
do professor foi afetada, nos questionamos, como anda a saide mental do professor?
Como a mudanca brusca de rotina afetou a vida deste profissional de forma mais

direta?

Para responder a esses questionamentos, fizemos a anélise de 12 matérias e
pesquisas realizadas por revistas que buscaram compreender a intensidade de como
o professor foi afetado pela covid-19, utilizamos a metodologia qualitativa com a
finalidade exploratéria analitica, adotando como procedimento técnico a andlise de

conteudo.
Como anda a saude dos professores de acordo com as pesquisas

E notério que o trabalho do professor perpassa a carga horaria prevista no
ambiente escolar, correcdo de provas, trabalhos e atividades sdo algo comum na
rotina dos profissionais da educacéo, que devido a quantidade de estudantes em uma
sala de aula, vé o tempo passar de forma rapida e as diversas atividades extras
fazerem parte de seus finais de semanas e feriados para o cumprimento das correcoes

serem feitos.

Contudo, com a pandemia e o0 ensino remoto, o que era algo “normal” triplicou,
pois agora € preciso que o professor repense a sua metodologia, como também, levar
a sala de aula toda para dentro de suas proprias casas. Nesse viés, ao observarmos
pesquisas feitas notamos informacdes que o site Quero Bolsa divulgou, ou seja, uma
pesquisa intitulada “Desafios do ensino remoto impactam na saude mental dos
professores”. Os dados apresentados da pesquisa refletem aquilo que ja vivenciamos
antes da pandemia, mas de uma forma mais agravante pelo novo contexto
pandémico. "Ansiosos, sobrecarregados, cansados, estressados e frustrados™ esses

sao os sentimentos apresentados pela maioria dos professores pesquisados.




ABORDAGENS EM SAUDE PUBLICA: DOS TEMPOS NORMAIS A PANDEMIA

COMO TEM SE SENTINDO NA MAIOR PARTE DO

I! TEMPO... @

Calmo(a) 10%

.

Entusiasmado(a) 4%

Realizado(a)

Pesquisa: “Sentimento e percepgao dos professores brasileiros nos diferentes estagios do

Coronavirus no Brasil”, do Instituto Peninsula

Tivemos também a revista Nova Escola a qual fez uma pesquisa em maio de
2020 com os professores para avaliar a saude emocional durante a pandemia, 28%
dos professores consideraram sua saude emocional como péssima ou ruim e 30%
como razoavel, 8% se sentem 6timos. 1 em cada 3 professores da educacao basica
relata ter piorado os aspectos de sua vida, como praticar exercicios, condicionamento

fisico e qualidade do sono.

O site Hospital Santa Ménica, traz a matéria "Como promover a saude mental
dos professores?” Evidencia a pesquisa realizada sobre o impacto do sofrimento
mental dos professores no Parand que destacou a importancia de cuidar da saude
mental desses profissionais. Em uma amostragem de 1021 professores, a pesquisa

revelou que 70% sofrem de ansiedade, 75% de disturbios psiquicos e 44% depressao.

No mesmo sentido, O SINESP, sindicato dos especialistas de educacdo do
ensino publico Municipal de Sao Paulo, publicou uma cartilha elaborada por trés
alunos do curso de psicologia da Universidade de Sao Paulo, em que dao orientacbes
de apoio a saude mental do professor durante a pandemia de covid-19, bem elaborada
e ilustrada tenta atingir os professores falando dos possiveis sentimentos e sensacdes
causadas pelo isolamento e o trabalho remoto. Ensinando, dicas de como organizar a

rotina tirando tempo para leitura, descanso e lazer.
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O site Lunetas traz um artigo intitulado “Os professores precisam se cuidar,
mas também, serem cuidados” com uma pesquisa que aponta a predominancia do
campo entre as mulheres e os esgotamentos fisicos e mentais das profissionais, a
qual expde a pesquisa feita pela nova escola relacionando o desgaste das
profissionais com a dupla jornada de trabalho que divide a profissao e os afazeres
domeésticos, e ainda acompanhar a rotina de estudos dos filhos no formato virtual.

A pesquisa ressalta ainda que o0 excesso de atividades, falta de
reconhecimento, a necessidade de aprender novas metodologias de trabalho fora os
medos e as incertezas causadas pela pandemia s&o um dos fatores que agravam a

condicao de trabalho dos professores.

Na federacdo dos professores do Estado de S&o Paulo ha uma edicdo do
SIMPRO saude voltada para “A pandemia e o impacto na saude mental do professor”
a psicologa Emelin Macieu explica que a sobrecarga de trabalho a adequacéo ao novo
cenario, as ferramentas utilizadas acabaram se tornando um estresse a mais para 0s
professores. O acumulo de trabalho, as novas habilidades que precisaram ser
adquiridas, os problemas pessoais podem acarretar depresséo, crises de ansiedade
ou Sindrome de Burnout’. Também afirma que o retorno precoce sem as devidas

precaucdes de seguranca pode agravar a salude mental dessa categoria.

No faz educacao, ha um artigo, baseado na pesquisa do instituto peninsula que
demonstrou como esta a saude do professor na pandemia intitulado “e a saude dos
professores como é que fica” o artigo tem a intencao de dar dicas de como o professor
pode cuidar da saude fisica e mental em tempos de crise como estamos vivenciando.
Entre as dicas dadas pelo artigo estao: criar uma rotina, compartilhar as dificuldades,
estabelecer momentos de descanso, praticar exercicios fisicos e mentais, buscar

ajuda especializada.

No boletim de conjuntura da revista da UFRR h& a publicacdo de um artigo
sobre a salude mental de docentes em tempos de pandemia e o0s impactos das
atividades remotas. Os autores Horténcia Pessoa Pereira, Fabio Vianna Santos e
Mariana Aguiar Manenti procuraram trazer para debate a importancia de a saude

7 A sindrome de Burnout é uma sindrome psiquica, geralmente causada pelo excesso de trabalho do individuo.
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mental do professor ser levada a sério e de ser considerado na criagdo de medidas
para melhorar as condi¢Oes de trabalho da categoria em formato de teletrabalho.

A saude mental do professor na quarenta também foi tema do artigo do site
educador Brasil Escola. O artigo também buscou ressaltar as dificuldades
encontradas pelos professores com o trabalho remoto e a manutencdo da saude
mental, além disso propde dicas de como organizar a rotina de trabalho, priorizando

a saude para o melhor desempenho do trabalho.

Na pagina da internet Porvir, a matéria apresentada é o “Bem-estar e saude
mental do professor sdo fundamentais para apoiar a aprendizagem do aluno” também
com o instituto de pesquisa Peninsula, a autora do artigo Maria Victoria Oliveira,
buscou considerar todo o cenario atual na pratica do professor e os desafios
enfrentados pela categoria. Os dados da pesquisa do instituto peninsula aparecem
novamente para dar subsidio aos relatos apresentados. sendo destacada a
importancia de cuidar do aluno e de suas emocdes, mas também o cuidado com a
saude do professor, levando-se em consideracdo toda a carga de trabalho extra que

estao enfrentando.

A Secretaria de Educacao da Bahia criou um programa de Atencdo a Saude e
Valorizacdo do professor, antes mesmo da pandemia, com ag¢des voltadas para a
qualidade de vida do professor, seu bem-estar social e as relagdes interpessoais.
Essas acdes incluem acesso a servicos como fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia,
nutricdo e servico social. Contudo, com a pandemia, os servicos ofertados pelo
programa foram suspensos, ficando apenas com os atendimentos virtuais que ja conta

com cerca de 200 solicitagbes de atendimento.

A CNN Brasil, no dia 31 de agosto de 2020, também falou sobre a saude mental
dos professores com dados de pesquisas apresentados pela revista Nova Escola. A
reportagem “Saude mental de 72% dos educadores foi afetada durante pandemia,
afirma estudo”, foca nos dados da pesquisa e os principais disturbios que estdo sendo

mapeados, como ansiedade, estresse e depressao.

A rede Brasil atual de 15 de outubro de 2020, publicou a matéria “educacgéo,

profissao perigo: Pandemia aumenta riscos a saude mental dos professores”, assim,
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com dados da plataforma de Apoio Psicolégico para os profissionais da Educacéo, a
matéria relata que a sobrecarga de trabalho e o novo formato de trabalho tém afetado
na sua maioria mulheres negras educadoras de regides periféricas e que também
residem nesta regido. A rede apresentou o resultado dos dados da plataforma no qual
apontou que de 269 profissionais atendidos em 17 estados brasileiros 90% deles sao
mulheres, em sua maioria negras educadoras do ensino fundamental de periferia e a
cidade de S&o Paulo na pesquisa, concentrou 70% dos resultados. Professor

soci6logo Gabriel Teixeira na matéria:

“E a professora que no meio da pandemia se viu com uma diminuigdo
significativa de renda, que tem de conciliar, além da segunda e terceira
jornada de trabalho, trabalhar dentro de casa, cuidar do filho que esta sem
creche, preparar a comida, limpar a casa e fazer compras. Como mediadores,
as informacdes que nos chegam d&o conta de mostrar que o perfil de
adoecimento psiquico ndo esta diretamente relacionado com a covid-19, mas
com outras dinAmicas que se acirram por conta do isolamento social”,
comenta o professor em entrevista a Glauco Faria, no Jornal Brasil Atual.

Ele também evidencia a violéncia de género sofrida pela mulher, mae e
professora negra. “A mulher que é professora, também nao escapou da violéncia de
género, agravada por conta do confinamento. Como a convivéncia com algum parente
alcoodlatra, ou com a propria violéncia doméstica, reforcando os fatores que abalam a

saude mental sdo indmeros.”

O professor ainda observa que acfes como esta precisam virar politica de
Estado, ndo ficando apenas como boa vontade grupos que se sensibilizam com os

desafios e sofrimentos dos profissionais da Educagéo.
O que podemos refletir sobre os dados encontrados?

As matérias que foram exploradas no texto revelam pontos importantes, sobre
0s quais vamos dedicar uma analise mais cuidadosa. Uma das matérias destacam a
guestdo do sexismo, a do jornal Brasil atual, o qual destaca que as mulheres séo as
mais afetadas pelos problemas emocionais e psicolégicos e com a pandemia e a
sobrecarga de trabalho, a exaustdo chegou ao limite, ja que em sua maioria também
€ designada a funcao de auxiliar os filhos na educacéao e os afazeres domésticos.
Dentre essas, ainda existe um grupo especifico de mulheres negras que trabalham
nas escolas periféricas que tem sua vida e sua saude comprometida mais que as

outras ndo negras.
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Observamos também que, a pandemia escancarou a desigualdade social que
existe no Brasil e as estruturas que estamos assentados, sendo elas as de machismo,
racismo e excluséo social da populacdo negra e principalmente as mulheres negras,
as quais foram as mais afetadas, tendo em vista que, essa afirmacéo é de Rafaela

Floréncio, professora do Instituto federal do Ceara, (2020) ainda segundo ela.

O que a gente pode perceber, na verdade, é que o nUmero de pessoas hegras
que morrem, o nimero de mulheres negras, pois € um nimero expressivo de
mulheres negras que morrem em decorréncia da covid-19, é fruto também de
um processo de exclusédo social, ou seja, também é fruto do racismo.

Outra questdo importante que foi evidenciada € a saude do professor ser
considerada como politica de Estado. Antes da pandemia a tematica ja estava sendo
discutida dentro das instituicbes de ensino. Professores sobrecarregados, e a falta de
condi¢cdes de trabalho era um dos assuntos abordados. Com a pandemia, as
discussbes se acirraram, pois estamos vendo de forma mais evidente o quanto os

professores precisam de cuidados com a sua saude.

Entretanto, na literatura ha poucas pesquisas sobre o trabalho docente, é o que
aponta o artigo “A saude docente no trabalho: apontamentos a partir da literatura
recente publicado no caderno de saude coletiva da Scielo em 2017”, segundo ele as
politicas publicas e legislagdo andam no mesmo passo que a literatura sobre o tema,
inexistentes, e apenas descrevem o0s problemas de salde e adoecimento dos

professores.

Dessa forma, é necessario que as pesquisas que vao ser construidas em diante
precisam considerar a realidade do professor, entender todo o processo que leva ao
adoecimento fisico e mental. As mudancas que ja ocorreram até o momento foram
advindas de muitos embates e luta da categoria para que houvesse politicas publicas
que contemplam melhorias na condicdo de trabalho, e ainda assim vivemos a

precarizacao da profisséo.

Portanto, a falta de legislacao, sobrecarga de trabalho, falta de condigbes, e 0
controle do Estado, implicam no adoecimento do professor e com o contexto
pandémico, o exercicio da funcdo se tornou um campo de insegurancgas, sofrimento

fisico e mental. Segundo Tardif, (2005)
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O professor do nivel basico de ensino possui papel significativo para
o0 desenvolvimento cognitivo, emocional e social de criancas e
adolescentes, uma vez que a fase da escolarizacéo é fundamental na
constituicdo psicoldgica destes, € também o principal mediador do
aluno ante a educacédo formal. Considerando-se a relevancia do papel
social dos professores, entende-se 0 impacto que o adoecimento
docente acarreta ndo somente ao trabalhador, mas também a escola
e a sociedade como um todo.

Com o uso da tecnologia ganhando maior campo durante a pandemia, o
professor se viu tendo que correr atras de conhecimentos tecnolégicos para
desenvolver sua fungcdo com o ensino remoto, alguns apresentavam pouco
conhecimento com as ferramentas digitais causando inseguranca e frustracao, pois
se veem sem estrutura de trabalho. Tendo em vista, a falta de acesso dos alunos a
internet, celulares e computadores as quais sao ferramentas que possibilitam o
acesso as aulas, nesse sentido, essa falta de estrutura e acesso levam a precarizacao
do ensino. Para a professora e coordenadora Claudia da Rede Estadual do Rio

Grande do Sul em entrevista para a revista Querobolsa:

“Independente de pandemia, nés temos uma realidade em que o digital nao
foi democratizado e ainda estamos muito analégicos. Temos escolas pelo
pais que o laboratério de informatica ainda n&o chegou, escolas com muitos
laboratérios de informética obsoletos, escolas com maquinas quebradas ha
anos. N&o existe uma politica sistematica para democratizar esse acesso,
toda escola ter o seu laboratério de informatica, e nem temos politicas de
manutengao, de recuperacéao [de equipamentos]”

Desse modo, é preciso retomar a ideia de que o ensino remoto, assim como a
pandemia, escancarou a desigualdade social no Brasil, pois menos da metade dos
alunos das escolas publicas do pais tém acesso a tecnologia, o professor se vé
impotente diante das condi¢cdes de trabalho agravadas pela pandemia, causando
adoecimento psiquico. A pesquisa realizada pelo Instituto Peninsula aponta como
sendo 79% de falta de infraestrutura e conectividade dos alunos.

Nesta mesma pesquisa a formacdo do professor para trabalhar com a
tecnologia demonstrou ser incipiente, causando o sentimento de inseguranca, em sua
maioria acreditavam nao ter conhecimentos suficientes que pudessem atingir a
demanda que seria necessaria para o ensino remoto. Além de pensar nas ferramentas

de trabalho, o professor teve que repensar suas metodologias de ensino, a forma de
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dar aula em sala ndo era mais suficiente ou até mesmo adequada para o momento de

isolamento social.
Considerac0es finais

E fato que com a pandemia o isolamento social foi a primeira forma de evitar
contagio por meio do virus, nesse sentido, familias se viram longe de seus entes
queridos, empregos foram afetados, e a populagdo vivencia algo que nao era
esperado. Para tanto, € preciso ressaltar ainda que, a escola, vista como espaco de
relagBes pedagogicas e sociais, foi fechada, e assim alunos ficaram longe da escola

e os professores longe de seus alunos.

Com isso, foi notério que novas metodologias e ferramentas tiveram que ser
incorporadas e consideradas como parte importante do processo de aprendizagem
dos alunos e dos professores, pois, muitos precisaram se informar acerca das diversas
plataformas tecnologicas existentes. Quartos e salas tornaram-se ambientes de
trabalhos, celulares e computadores ferramentas essenciais de ensino e

aprendizagem.

Entretanto, € necessario ressaltar que toda essa mudanca repentina provocou
nos professores, sentimentos de insegurancas, frustracdes, cansaco fisico, mental e
um adoecimento emocional, o qual ja era visto anteriormente, porém o que

percebemos é que esses problemas se agravaram.

Assim, fica perceptivel que, o professor, sendo um ser humano, também
precisa ser cuidado e ndo somente cuidar. Chegamos a concluséo de que Politicas
publicas e projetos precisam ser criados para a promoc¢ao da qualidade de vida do
professor, como também para que esse possa propiciar um aprendizado de qualidade,

pois ndo ha como ensinar estando doente e ndo ha como aprender sem o professor.
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Resumo: O presente artigo explora por intermédio de extensa pesquisa bibliografica
a saude como direito social e sua inter-relacdo com o direito a informag&o, como forma
de ampliar a efetividade das politicas de saude a populacédo. Além disso, esmiuca a
relevancia dos meios de midias para o fim pretendido de promocé&o da saude, de forma
gue as informacdes transmitidas ajudem as pessoas a tomar decisfes e fazer
escolhas para proteger a si e aos demais, visando interromper a cadeia de
transmissao do novo coronavirus. Outrossim ainda, explana sobre os maleficios das
“fake news” em relacao as noticias, em momentos de crises sanitarias.

Palavras-chave: Direito Social; Direito a saude; Direito a informacao; Pandemia;
Covid-19.

Abstract: This article explores, through extensive bibliographic research, health as a
social right and its interrelation with information right, as a way to increase health
policies effectiveness for people. In addition, it scrutinizes media relevance for the
intended purpose of health promotion, so that transmitted information helps people to
make decisions and choices to protect themselves and others, aiming to interrupt the
transmission chain of new coronavirus. Also, it explains about harmful effects from
"fake news" in relation to news, during health crises times.

Key words: Social right, Health right, information right, pandemic; Covid-19
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, o planeta conheceu o0 seu maior inimigo viral desde a
Pandemia Global de Influenza em 1918 (gripe espanhola), com grandes chances de
aferir mortalidade maior que a 2° Guerra Mundial e com o poder de afetar gravemente
todas as nacdes do Globo e ocasionar a maior crise sanitaria da historia. Essa nova

batalha seria longa e ardua, e o inimigo atende pelo nome de COVID-19.

Originada na China, mais precisamente na provincia de Wuhan, com populacéo
superior h4 dez milhdes de pessoas e comparavel a Sdo Paulo. Essa doenca
respiratoria misteriosa denotava sintomas similares a da gripe, entretanto com uma

taxa de mortalidade relativamente mais elevada.

Com propagacao rapida, apenas dias depois de ter sido diagnosticada em
dezembro de 2019 em Wuhan, em janeiro ocasionou a primeira morte; na China. Logo
em seguida, a epidemia propagou-se rapidamente, afetando a Asia, Europa, Oceania,
Africa, Américas (Norte, Central e por Gltimo do Sul), sendo considerada pela OMS

uma pandemia em 11 de margo de 2020.

Inicialmente a China foi epicentro, entretanto rapidamente o epicentro se tornou
a Europa (ltalia, Espanha, Reino Unido). Posteriormente EUA assumiram a lideranca
e o0 epicentro da pandemia mundial, e assim permaneceram até a data de publicacao

deste artigo.

Durante o auge da pandemia praticamente todas as nacdes afetadas
paralisaram, suas economias estagnaram; setores industriais foram desligados e o
planeta adentrou em uma crise econdmica e sanitaria sem precedentes, com direito a

quarentena e lockdown em muitas cidades.

A quarentena no Brasil, também chamada de distanciamento social foi
autorizada pela Lei n°13.979/2020 (Brasil, 2020) e a decretagcdo do estado de
calamidade publica por meio do Decreto Legislativo n° 06 de marco de 2020 (Brasil,
2020), perdurando em muitos estados até a primeira quinzena de junho. Entretanto
nessa mesma época o Brasil se tornou o segundo pais mais atingido no mundo em
nameros de contaminados e vitimas fatais, ocasionando uma das maiores crises

socioecondmicas e sanitarias da sua histéria.
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No entanto a pandemia perdura até o primeiro semestre de 2021, com Varios
Estados ainda se utilizando de medidas restritivas com finalidade de conter o avanco
do Coronavirus, bem como, campanhas de vacinacdo se espalham por todo o

territdrio nacional, como forma de esperanca a todos.

Essas medidas sdo oriundas das diretrizes contidas na Lei 8.080/90 e na
Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), que foram inicialmente

determinadas nos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal de 1988.

Cabe ressaltar que desde sua promulgacdo em 05 de outubro de 1988, a
Constituicao Brasileira é pautada principalmente no respeito e reguardo dos Direitos
Humanos, sendo fundamentado no principio da dignidade da pessoa humana.Nessa

seara os legisladores alocaram o Direito a Saude como Direito Social Fundamental.

Por fim, e ndo menos importante, o artigo explicitara o Direito a informacéo
como forma de ampliar a efetividade das politicas de salde a populacdo, bem como,
esmiucara a relevancia dos meios de midias para o fim pretendido de promocédo da
saude, de forma que as informacdes transmitidas ajudem as pessoas a tomar
decisbes e fazer escolhas para proteger a si e aos demais, visando interromper a
cadeia de transmissdo do novo coronavirus, outrossim ainda, alertar4 sobre os
maleficios das ‘fake news” em relacdo as noticias em momentos de crise

epidemioldgicas.

1. Breve elucidacédo sobre a concepcéo da saude na Constituicdo Federal

como direito social.

A Carta Magna Brasileira promulgada em 05 de outubro de 1988, implementou
inumeras inovacdes com foco nos direitos humanos e na dignidade da pessoa
humana, mas principalmente, tornou-se um marco na consolidacdo da universalidade

da saude publica.

Entretanto para se entender sobre o significado do termo ‘direitos sociais’, é
necessario retornar para o século XIX, mais precisamente com a Revolucao Industrial,
cujo desenvolvimento econémico das principais poténcias econdmicas sacrificavam
demasiadamente os cidadaos, principalmente da classe trabalhadora, gerando

revoltas sociais por direitos.
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Nessa época era “comum” ver criangas com menos de 10 anos trabalharem em
lugares insalubres por muitas horas, apenas para poderem ganhar o suficiente para

ajudarem seus pais a sobreviverem, em uma jornada exaustiva e desumana.

Figura 1. O trabalho infantil na revolucéo industrial. (Senac, 2021)
Para corroborar o alegado, podemos suscitar um dado estarrecedor salientado por

Eric Hobsbawm, que demonstrou que um salario médio de um artesdo que trabalhava
na cidade de Bolton (Inglaterra), em 1795 (inicio da Revolu¢éo Industrial), era de 33

shillings, ja entre 1829-1834, se tornou inferior a 6 shillings! (Hobsbawm, 2014, p. 79).

Por esses e outros motivos, os cidaddos se agruparam inicialmente em
organizacdes de trabalhadores (Inglaterra) — Trade Union, invadindo inUmeras
empresas e destruindo muitas maquinas reivindicando melhorias salariais e na
reducado da carga de trabalho, posteriormente, 0s movimentos comecaram a lutar por
direitos trabalhistas e direitos politicos, e, por conseguinte em prol de direitos sociais,

alastrando-se por toda Europa ocidental e a América do Norte.

ApoOs a fase de luta e reconhecimento dos direitos sociais, a sociedade requisitou
a positivacao da intervencao do Estado na persecucao da justica social, bem como,

dessa forma poderiam exigir sua aplicabilidade e efetividade perante o ente estatal.

Outro fator historico essencial ao estabelecimento dos direitos sociais, foi a
primeira guerra mundial, que perdurou de 28 de julho de 1914 a 11 de novembro de
1918, e sacramentou o desejo de protecdo do Estado aos direitos humanos,

principalmente em decorréncia das atrocidades cometidas no periodo.

Dessa forma as Constituicdes que respaldavam os direitos sociais surgiram, como
a Mexicana em 1917 e a de Weimar em 1919, revolucionando a humanizagéo de suas

normas e sacramentando definitivamente a inclusao dos direitos sociais e marcando
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o0 inicio de um Estado Social de Direito, assim como salienta Maria Claudia
Bucchianeri Pinheiro:

A antecipada faléncia do modelo do constitucionalismo classico comecou a
tornar-se mais evidente a partir do fim da primeira guerra e, notadamente, a
partir de 1917, quando o sucesso da Revolucao Russa e 0 modo de producéo
socialista passaram a inspirar e motivar a classe trabalhadora de todo o
mundo. E é exatamente nesse periodo que se situam os dois diplomas
constitucionais que, por suas disposicdes de contelido eminentemente social,
s8o tidos como marcos do constitucionalismo social (Constituicdo Mexicana
de 1917 e Constituicdo de Weimar de 1919). (p. 103, 2006)

Entre o extenso rol de direitos de primeira dimenséo constantes do Capitulo
| do Titulo | da Constituicdo Mexicana, destacam-se 0s seguintes: proibicao
da escravidao (art. 20 ); igualdade entre os sexos (art. 40 ); liberdade de
expressdo e de informagédo (art. 60 ); vedagdo a censura prévia (art. 70 );
direito de peticdo (art. 80 ); liberdade de reunido e de associacéo (art. 90 );
direito & livre circulacdo (art. 11); principio do juiz natural e proibi¢&do de juizo
de excecdo (art. 13); irretroatividade das leis prejudiciais aos cidad&os (art.
14); devido processo (art. 14, § 10 ); [...]. Ao lado dos direitos de liberdade
acima referidos, a Constituicdo Mexicana de 1917 previu, também, direitos e
garantias de segunda dimensdo. Estes — apesar de constantes, em sua
essencialidade, nos arts. 27 e 123 — ndo se concentram em um Unico Capitulo
da Constituicao, apresentando-se, ao contrdrio, dispersos ao longo de todo o
texto da Carta Politica. Sob tal aspecto, deve-se destacar as seguintes
previsbes: protecdo a familia (art. 40 ) 27, direito & saude, de incumbéncia
da Federacdo e das entidades federativas (art. 40, § 20), direito & moradia
digna, a ser concretizado por meio de apoio Estatal (art. 40, § 30 ), protecéo
publica dos menores (art. 40, § 40), direito ao trabalho e ao produto que dele
resulta (art. 50), [...]. (Grifo nosso) (p. 111, 2006).

No Brasil, em alinhamento ao movimento de direitos sociais e humanos, a
Constituicdo de 1934 j4 encontraria em seu escopo direitos sociais fundamentais
antes ndo abarcados pela Carta Magna.

Entretanto, foi com o findar da segunda guerra mundial, e o aterrorizante
contingente de mortos e da excrecdo dos direitos sociais, que se viu necessario a
instituicdo de uma norma supranacional, um acordo em conjunto entre as nagdes, com
o0 objetivo da protecédo e da consagracao dos diretos humanos, assim sendo, em 1948,
foi promulgada a Declaracdo Universal de Direitos Humanos, que contribuiu
sobremaneiramente para a consolidacéo dos direitos sociais em diversas nagdes pelo

mundo. Nesse sentido, Flavia Piovesan:

A partir da Declaragdo de 1948, comeca a desenvolver-se o Direito
Internacional dos Direitos Humanos, mediante a adocdo de inumeros
instrumentos internacionais de protecéo. A Declaracdo de 1948 confere lastro
axiolégico e unidade valorativa a esse campo do Direito, com énfase na
universalidade, indivisibilidade e interdependéncia dos direitos humanos.

O processo de universalizacdo dos direitos humanos permitiu a formacéo de
um sistema internacional de protecdo desses direitos. Esse sistema é
integrado por tratados internacionais de protecao que refletem, sobretudo, a
consciéncia ética contemporanea compartilhada pelos Estados, na medida
em que invocam 0 consenso internacional acerca de temas centrais dos
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direitos humanos, fixando parametros protetivos minimos. [...]. O elevado
ndmero de Estados-partes desses tratados simboliza o grau de consenso
internacional a respeito de temas centrais voltados aos direitos humanos.
(2005, p. 45)

Diante o exposto, o Brasil também alojou os direitos sociais em suas Cartas
Magnas subsequentes a de 1934, todavia amplificou o rol de direitos sociais com a

promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, especificamente no art. 6°:

Art. 6° Sao direitos sociais a educagéo, a saude, a alimentacéo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢édo
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo. (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 90, de 2015)
(Brasil,1988).

Sendo assim, foi na Constituicdo Federal de 1988, que se consagrou com
veeméncia o Direito a saude universal, e se iniciou 0 movimento do que viria se tornar
0 SUS (sistema unico de saude), principalmente mediante a redemocratizacdo e a
consequente mobilizacdo da sociedade requerendo um sistema unificado e universal

de saude publica, assim como preconizam Barroso e Figueiredo:

“Com a redemocratizagdo, intensificou-se o debate nacional sobre a
universalizacdo dos servi¢os publicos de saide. O momento culminante do
‘movimento sanitarista’ foi a Assembleia Constituinte, em que se deu a
criagdo do Sistema Unico de Saude.” (Barroso, 2008, p.884)

“O Sistema Unico de Saude — SUS — é resultado de propostas de “Reforma
Sanitaria” defendidas por movimentos sociais e apresentadas a Assembleia
Nacional Constituinte de 1987-1988 (sic) em demonstracéo da ‘inadequacgéo
do sistema de saude entdo vigente’, inapto para lidar com problemas
sanitarios diversos (quando de doencas de todos os tipos, baixa cobertura
assistencial da populacdo, auséncia de critérios e de transparéncia do dos
gastos publicos etc.)” (Figueiredo, 2007, p. 96).

O Sistema Unico de Satde nasceu disciplinado pela promulgacdo da Carta Magna
nacional em 1988, tendo suas diretrizes disciplinadas nos artigos 196 a 200 da CF, e
gue posteriormente foram reproduzidas, ratificadas e amplificadas pela promulgacao
da Lei 8080/90, mais precisamente em seu artigo 7°, que trata de suas diretrizes e

principios.

1. Saude como Direito Social: avanc¢os e retrocessos.

Na atualidade, a saude € compreendida como um direito humano fundamental
e faz parte do rol de direitos sociais a serem garantidos pelo Estado. Entretanto, o

reconhecimento historico desse direito € um fenémeno relativamente recente, que
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teve inicio entre os séculos XVIII e XIX. Segundo Foucault (1979), os primeiros
modelos da chamada “Medicina Social” surgiram como propostas de intervengdes de
saude vinculadas ao Estado, em um periodo em que diversas pestes assolavam a
Europa. Nesse contexto, sob a égide da ciéncia moderna, o médico foi colocado em
uma posicdo de poder, focado ndo mais nos individuos, mas, sobretudo nas

comunidades.

Em nosso meio, a saude passou a vigorar como obrigacdo do Estado em
contexto bem mais recente, a partir da Constituicdo Federal de 1988. Durante o
processo de redemocratizacdo, 0 pais ja ndo podia mais permanecer imune aos
movimentos internacionais, dentre os quais destacamos duas conferéncias da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A primeira delas € a Conferéncia de Alma-
Ata, realizada no Cazaquistdo, em 1978. Nessa ocasido, a OMS expressou a
“necessidade de agao urgente de todos os governos, de todos os que trabalham nos
campos da saude e do desenvolvimento e da comunidade mundial para promover a
salde de todos os povos do mundo”. A segunda é a Conferéncia de Ottawa, que
ocorreu no Canada, em 1986. Dali se depreendeu que a promocao da saude néo é
responsabilidade exclusiva do setor saude, exigindo aces conjuntas de setores que
nao estdo diretamente ligados a saude para a identificacao e a remocao de obstaculos

ao pleno bem-estar fisico, mental e social.

Nesse sentido, a partir da nova Carta Magna, o Estado toma para si a obrigacéo
de reduzir o risco de doenca e de outros agravos mediante a construcao de politicas
sociais e econdmicas. Além disso, cabe ao governo estabelecer uma politica setorial
de salde capaz de garantir o acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
promocao, protecdo e recuperacao da saude da populacao. A base institucional dessa
politica, por sua vez, é o Sistema Unico de Salde (SUS): uma rede de acdes e
servicos, regionalizada e hierarquizada no territério nacional, com direcdo Unica em
cada esfera de governo. (BRASIL, 1988).

De acordo com essa nova politica de saude, a saude deve ser entendida de
forma ampliada, ndo mais como mera auséncia de doenga, mas também como um
estado resultante de fatores econdmicos, culturais e sociais, dentre outros. Desse
modo, o SUS ¢é legitimado com base nos principios da universalizacao, integralidade,

descentralizagao e participagao popular (BRASIL, 1990).
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Decorridos mais de 30 anos da publicacédo da Constituicdo Federal, é possivel
constatar avancos importantes, mas que ainda estdo muito aquém da ideia inicial de
reforma sanitaria pretendida. A ampla difusdo da nocao do direito a saude como parte
da cidadania, a criacdo do Programa Saude da Familia (hoje renomeado para
Estratégia Saude da Familia) e a implementacdo da reforma psiquiatrica sdo alguns
exemplos positivos. Também merece destaque a instituicdo de iniciativas bem-
sucedidas nas areas de vigilancia sanitaria e de vacinacao. Por outro lado, o combate
a desigualdade e as mas condicdes de vida produtoras de doenca, estdo longe de
serem alcangados (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

De acordo com Souza et al (2019), a plena concretizacao do direito a saude no
Brasil, exige a constru¢cdo de um projeto de desenvolvimento socialmente inclusivo e
sustentavel. Isso abrange: o fomento as politicas de combate ao desemprego e a
desigualdade; a promocao da inovagdo da cadeia produtiva e tecnolégica e o0 manejo
sustentavel dos recursos naturais; e a garantia de acesso universal a servicos de
educacdao, seguridade social e seguranca alimentar. No ambito das politicas de saude
em particular, esse projeto deve fortalecer as praticas de promocao da saude, ampliar
a cobertura e melhorar os servigos assistenciais. Mais do que isso, € necessario
subverter a logica do mercado e assegurar que o complexo produtivo da saude
trabalhe a servico do SUS e néo o contrario. Por ultimo, vale destacar, o papel dos
gestores e da sociedade em geral na preservacédo do direito universal a saude. Assim,
ha necessidade de conferir maior autonomia aos gestores locais, ao mesmo tempo,
em que se exige deles maior responsabilidade e se cobram resultados.
Adicionalmente, devem-se aprimorar 0s mecanismos de prestacdo de contas e de
participacdo social, visando empoderar os cidaddos na conquista e manutencédo do

direito a saude.

2. Enfrentamento as pandemias: 0 que aprendemos até agora?

A emergéncia de infec¢des devastadoras € um fenémeno recorrente. A peste,
a cOlera, a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) e a Sindrome Respiratoria do
Oriente Médio (MERS) séo exemplos que ja provocaram muitas mortes no passado
(PIRET; BOIVIN, 2021; WHO, 2020).
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Desde que os grupos humanos se converteram de cacadores nOmades em
comunidades agrarias assentadas, ampliando a interacdo entre pessoas e animais,
aumentou a possibilidade de transmissdo de patdgenos zoondticos. Mais
recentemente, o crescimento populacional humano foi acompanhado pela emergéncia
de grandes centros urbanos, expansao de mercados e mudancas nos ecossistemas.
E sabido que tais fendmenos aumentam sobremaneira a emergéncia e a
disseminacédo de doencas infecciosas e o risco de surtos, epidemias e pandemias
(PIRET; BOIVIN, 2021).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o surgimento de um novo virus
respiratério altamente infeccioso para o qual a maioria da populacdo néo teria
imunidade era inevitavel. Tanto é que, em janeiro de 2020, incluiu entre os treze
maiores desafios de saude publica desta década o enfrentamento de pandemias. Para
a entidade, é preciso repensar prioridades, haja vista que, muitos paises investem
pesado contra um eventual ataque terrorista, mas ndo dedicam a mesma atencao a
um possivel ataque por um novo virus, que pode ser muito mais mortal e nocivo para
a sociedade (WHO, 2020).

Infelizmente, temos que concordar com o relatério do Comité de Vigilancia
Mundial de Preparacao, publicado em setembro de 2020 pela OMS, com relacdo ao
quadro que se instalou diante da pandemia da Covid-19. O cenério de catastrofe
mundial com que nos deparamos revela a incapacidade de colocar em prética
medidas efetivas de prevencao, preparacdo e resposta a eventos dessa natureza.
Também € notéria a inabilidade de priorizar pandemias como demandam e a
fragilidade das economias e dos sistemas sociais, que estdo altamente
interconectados. (WHO, 2020a)

Para combater a devastacdo global que estamos enfrentando, a OMS
preconiza cinco medidas urgentes: lideranca responsavel, cidaddos engajados,
sistemas de saude fortes e ageis, investimento sustentado e governanca robusta de

preparacao.

Antigos métodos para contencdo de doencas infecciosas continuam sendo
adotados contra a Covid-19. Assim, a implementacdo de medidas de saude publica
tais como isolamento, quarentena e controle de fronteiras que ajudou a conter a
disseminagdo de doencas infecciosas e manter as estruturas sociais em

funcionamento no passado, séo utilizados para combater o novo coronavirus na
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auséncia de intervencgbes farmacoldgicas. Com relacdo as novas tecnologias, sao
necessarios testes diagnosticos rapidos, rastreamento de contatos, reaproveitamento
de medicamentos ja aprovados para outras finalidades, uso de biomarcadores para
avaliar gravidade da doenca e o desenvolvimento de novas plataformas para
desenvolvimento de vacinas (PIRET; BOIVIN, 2021).

Mais do que tecnologias, a OMS chama a atengdo para algumas licdes
aprendidas com a pandemia atual: Uma delas € a diferenca que as liderancas politicas
podem fazer. Os lideres devem agir com base na ciéncia, nas melhores evidéncias
disponiveis e nas melhores praticas, assim como nos interesses da coletividade.
Devem levar em consideracdo que a resposta emergencial ndo € uma escolha entre
proteger as pessoas ou proteger a economia; acdes de salde publica sdo o caminho
mais rapido para acabar com a ameaca e restabelecer a produtividade e a seguranca.
Outra grande licdo € que a preparacao nao envolve apenas o que o governo faz para
proteger as pessoas, mas também aquilo que as pessoas fazem para protegerem-se
umas as outras. Visto que estamos diante de uma doenca nova, para a qual vacinas
ou tratamentos efetivos sdo escassos ou ausentes, 0 comportamento individual tem
impacto significativo para o bem-estar da comunidade. Dessa forma, os cidadaos
podem proteger-se uns aos outros e demonstrar responsabilidade social e moral,

agindo no melhor interesse da coletividade. (WHO, 2020a).

Para que possam agir em prol do bem comum e se protegerem, as
comunidades necessitam tomar decisdes, baseadas em informacdo. A sua
contribuicdo para a promocéao da saude depende, portanto, de acesso a informacéo
em linguagem clara e acessivel. Caso contrario, as pessoas buscarédo informacgfes
onde puderem, incluindo fontes que disseminam falsas verdades e que, portanto,
prejudicam a adesdo as intervencfes de saude publica e ameacam o combate a
Covid-19. Além de produzir mais doenca e morte, a desinformacdo tem sido usada
para propagar ideologias polarizadas e minar a confianca no governo e nas

instituicées (WHO, 2020a).

7

Um exemplo grave é o movimento antivacina, que ameaca exacerbar e
prolongar a pandemia. Os governos precisam incentivar a populacéo a participar das
campanhas de vacinacao e oferecer informacéao apropriada sobre a efetividade das

vacinas e seus possiveis efeitos colaterais. Mais do que isso, o Estado deve destacar
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a importancia de ser vacinado para proteger ndo apenas a Si mesmo, mas a

comunidade como um todo (WHO, 2020a).

3. A promocéao da saude no Brasil.

De acordo com a Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS), a promocao

da saude é definida como:

(...) um conjunto de estratégias e formas de produzir saiude, no ambito
individual e coletivo, que se caracteriza pela articulacdo e cooperacéo
intrassetorial e intersetorial e pela formacdo da Rede de Atencédo a Saulde,
buscando se articular com as demais redes de protecdo social, com ampla
participagcdo e amplo controle social. Assim, reconhece as demais politicas e
tecnologias existentes visando a equidade e a qualidade de vida, com
reducédo de vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes
sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais. (MS, 2018).

Desse modo, a promoc¢do da saude deve considerar a autonomia e a
singularidade dos sujeitos, coletividades e territérios, pois seu modo de vida, suas
escolhas e a forma como buscam satisfazer suas necessidades dependem néao
apenas da vontade individual e comunitaria, mas, sobretudo dos fatores
condicionantes e determinantes, incluindo o contexto social, econémico, politico e

cultural em que vivem.

Um dos eixos da promocao da saude é a disseminacdo de conhecimentos. Tal
producdo de saberes deve estimular uma atitude reflexiva e resolutiva sobre os
problemas, necessidades e potencialidades dos coletivos em cogestéo,
compartilhando resultados com a coletividade. Outro eixo inter-relacionado € o da
comunicacao social e a midia, que pode dar voz aos diversos atores sociais, visando
o compartilhamento de informacdes sobre o planejamento, execucéo, resultados e
beneficios das acdes. A producédo e disseminacdo de conhecimentos, por sua vez,
dependem de estimulo a pesquisa e difusdo de evidéncias e experiéncias que apoiem
a tomada de decisdo autbnoma e o empoderamento coletivo, com vistas a constru¢ao

compartilhada de a¢gfes de promocéo a saude. (MS, 2018).

Por dltimo, vale destacar que a efetivagcdo da PNPS depende da adocédo de
valores como a solidariedade, a ética e a corresponsabilidade. A solidariedade se faz
presente quando as comunidades nutrem solicitude com o proximo, construindo metas
comuns e estabelecendo parcerias em momentos de dificuldade. A ética, por
conseguinte, pressupde adocao de condutas sustentadas pela valorizacéo e defesa

da vida, sendo pautadas para o bem comum, com dignidade e solidariedade. Ja a
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corresponsabilidade significa partilhar responsabilidades, compartilhando obrigagtes
e compromissos (MS, 2018),

Diante do exposto, pode-se inferir que, diante de uma doenca nova, para a qual
ainda nao se dispde de tratamentos seguros e eficazes, como € o caso da Covid-19,
a promogcdo da saude pode ser uma importante estratégia para fomentar
comportamentos que evitem o adoecimento e a morte. Nesse escopo, varios autores
corroboram a ideia de que as midias sociais podem influenciar positivamente o0s
comportamentos e ter um papel importante na educacdo em saude e promocao da

saude.

4. O direito ainformacéao e o papel da midia na promoc¢éao da saude.

O Direito da Informacgédo € um direito constitucional, previsto no artigo 5°, inciso
XIV e XXXII, artigo 37, § 3°, inciso Il e no artigo 216, § 2°, assim como, o Direito a
liberdade de expressao, contido no artigo 5°, IV e IX. Outrossim, ainda salientar que
h&a normas infraconstitucionais que respaldam e ampliam o acesso e restringem a
privacidade das informagfes, como a Lei n® 12.527/11- Lei de Acesso a informacéo e
a Lei 13.853/2019 — Lei Geral de Protecao de Dados, respectivamente.

De acordo com Azevédo, Silva e Reis (2019), a saude € produzida por meio
das interacfes sociais, no seio das chamadas redes sociais significativas. Tais redes
constituem um meio de apoio para o fortalecimento da identidade dos individuos e do
senso de pertencimento a um grupo. Esses grupos, por sua vez, conferem
estabilidade e protecdo aos seus membros, tornando-0s menos propensos ao
adoecimento e ampliando suas chances de promover qualidade de vida, no
enfrentamento de suas lutas diarias. A importancia da imprensa e da liberdade de
expressao é salientada por Denardi:

“Liberdade de pensamento, de palavra, de opinidao, de consciéncia, de
imprensa, de expresséo e informacao. Liberdade do trabalho jornalistico de

manifestar pensamentos e de informar. Direito & informacdo e direito de
comunicagao.” (2013, p. 03)

Almeida e Stasiak (2013) também reconhecem a importancia das midias
sociais para a educacdo em saude. Segundo esses autores, esses recursos de
comunicacdo fazem parte da educacédo informal, justamente aquela que ira orientar

as decisbes do dia a dia. Desse modo, comportamentos como a higienizagéo das
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maos, o distanciamento social e o uso de mascaras faciais, sdo a¢des que poderiam

ser adotadas pelos cidaddos sob a influéncia das midias sociais.

As Tecnologias de Informacédo e Comunicacdo (TIC) tém contribuido para o
crescimento das redes sociais, que oportunizam novas formas de comunicacao e
compartiihamento de conteddos no campo da saude publica. Tais midias tém
provocado mudancas nos sistemas de informag&do em saude, no acesso a informacao,
nas trocas de experiéncias entre pacientes, e até na relacdo entre médicos e
pacientes. Estudo de Miranda e Rocha (2018) a respeito do uso do Facebook na
promo¢cdo da saude apontou que essa plataforma pode contribuir para o
fortalecimento da participacao popular na gestao publica e para o empoderamento de

individuos e da coletividade.

Silva et al (2005) corrobora a tese de que as TIC séo importantes ferramentas
em processos educativos e reconhecem nas midias sociais uma estratégia de
promoc¢do de saude valida. Assim, desde que os contelddos sejam pertinentes e
confiaveis, as midias podem ser um meio de democratizar 0 acesso a informacao e
impulsionar a producéo de saberes, fomentando a autonomia no cuidado consigo e

com 0 outro no processo saude-doenca.

Revisao integrativa realizada por Grossi et al (2014) sobre o papel das midias
interativas para a educacdo em saude concluiu que os recursos midiaticos tendem a
motivar os individuos, o que € considerado fator preponderante para uma
aprendizagem efetiva. Sua ativacdo € fundamentada pela utilizacdo de recursos
auditivos, visuais e sinestésicos, que em conjunto, contribuirdo para o

desenvolvimento de uma aprendizagem baseada na autonomia.

Para Soares (2005) ser autdnomo implica ter um olhar macro para a informacéao
gue é veiculada nas midias. Por exemplo, € preciso ser capaz de perceber que um
texto so faz sentido dentro de um contexto. Da mesma forma, as ac¢des do individuo
sempre fazem parte de um conjunto maior de acdes, que poderao ser justificadas e
validadas ou né&o. Essa visédo possibilita resistir ao achismo, que condena e absolve
com a mesma facilidade, e as bandejas de verdades, onde respostas para todas as

perguntas sao servidas com fartura.
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Alias, essa fartura de informacdes midiaticas - que ndo necessariamente sao
verdades - remete ao préximo topico, que é justamente avaliar o papel que as midias

sociais tém desempenhado durante a pandemia da Covid-19.

5. O uso das midias sociais durante a pandemia

Uma importante estratégia no combate a pandemia da Covid-19, segundo Silva
et al (2020), tem sido a educagdo em saude, que pode ser efetivada em espacos
formais e ndo formais. Nesse sentido, 0 uso das midias sociais € um recurso
significativo para que a populacdo tenha acesso a diferentes saberes, ampliando o

seu raio de alcance.

Em que pese o potencial beneficio das midias sociais, varios autores tém
demonstrado preocupacdo com a quantidade e a qualidade das informacdes
publicadas. Tal fenémeno ficou conhecido como “infoxicagdo” e sua presenca durante

a pandemia tem sido notoria.

A “infoxicagao” € um neologismo cunhado por Alfons Cornella, nos anos 1990,
gue expressa a dificuldade para digerir o excesso de conteudos e aferir a qualidade,
veracidade e relevancia das informacdes (SILVA et al, 2020). O excesso de
informacao disponivel na midia faz com as pessoas tenham grandes dificuldades em

concentrar-se no que realmente é importante, prejudicando seu poder de
discernimento. (FARIAS et al, 2020).

As noticias falsas, mais comumente denominadas pelo termo em inglés fake
news, representam sério risco a saude publica, ja que a desinformacéo pode levar a
adocdo de comportamentos equivocados, que expde as pessoas a possibilidade de
contagio pelo novo coronavirus (SILVA et al, 2020). Estudo de Brisola e Bezerra
(2018) ja apontava o elevado potencial das noticias falsas afetarem rapidamente

grande numero de pessoas.

Desse modo, as fake news consistem em informagbes ndo veridicas
transmitidas por meio de mensagem, audio, imagem ou videos editados para atrair a
atencdo do leitor no intuito de desinforméa-lo e obter algum tipo de vantagem sobre

ele. Normalmente, essas publicacdes sdo maquiadas e aparentam credibilidade para
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gquem as recebe. Essa desinformacdo envolve informacdo descontextualizada,
fragmentada, manipulada, retirada de sua historicidade, tendenciosa, que apaga a
realidade, distorce, subtrai, rotula ou confunde (BRISOLA; BEZERRA, 2018). Nesse
sentido, Kwicinski et al (2020) assevera que receitas milagrosas, falsas noticias sobre
0S meios de prevencdo e a origem da doenca se disseminam tdo rapido quanto o

proprio coronavirus.

Brisola e Bezerra (2018) acrescentam, ainda que, embora ndo seja
necessariamente ilegal, a desinformacéo € prejudicial a sociedade, podendo afetar a
democracia e as politicas publicas. Para Serrano (2010 apud BRISOLA; BEZERRA,
2018) a infoxicagdo se torna o maior mecanismo de censura na atual democracia,
fazendo com que assuntos realmente relevantes sejam distorcidos ou apagados da
memoria. Uma das caracteristicas da desinformacédo é a utilizacdo da bandeira da
opinido publica, pelos meios de comunicacgdo, para propagar a opiniao que convém

as classes dominantes para reafirmar o status quo.

Geralmente, as fake news sao informacbes fabricadas com uma
intencionalidade bem definida por aquele que a produz. Tais noticias possuem duas
motivagdes principais. A primeira delas é a obtencédo de lucro, pois quando se tornam
virais atraem receita significativa de publicidade para o site original. A segunda
motivacdo é ideolodgica, visando apoiar a difundir uma determinada ideologia e
desacreditar outras visdes de uma mesma realidade. A polaridade da noticia falsa,
por sua vez, é alimentada pelos algoritmos e facilitada pelas redes digitais com suas
bolhas e camaras de eco (BRISOLA; BEZERRA, 2018).

6. Sobre algoritmos, bolhas de eco e esferas de poder

Os processos de comunicag¢ao no ambiente digital s&o mediados por diferentes
processos algoritmicos que promovem a aproximacgao entre os publicos de interesse
e, consequentemente, impactam a formacao da opinido publica. Assim sao formadas
as bolhas informativas, onde o usuario das plataformas digitais enxerga apenas aquilo
gue |he agrada, ao mesmo tempo em que evita o contato com visdes distintas as dele.
Isso faz com que muitos internautas tenham a falsa impresséo de se verem refletidos

nas midias sociais, quando, na verdade, estdo restritos as suas proprias bolhas
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ideologicas, ditadas pelos algoritmos e pelos servicos de buscas. (FARIAS et al,
2020).

Por outro lado, a imparcialidade € algo inacessivel, ja que toda pessoa vé o
mundo a partir de uma determinada perspectiva — vinculada a sua posi¢ao social, a
sua trajetoria e aos interesses aos quais esta ligada. Até mesmo no jornalismo
tradicional, a sele¢céo dos fatos a serem noticiados e o destaque dado a cada um n&o
€ objetivo e depende de escolhas baseadas numa hierarquia de valores (MIGUEL,
2017 apud BREDARIOLI, 2018).

No final, isso faz com a tendéncia das plataformas digitais seja oferecer ao
usuario mais do mesmo, reforcando a ideia de que aquela informacéo € verdadeira.
Bredarioli et al (2018) lembram que essas distor¢des ndo sao decorrentes apenas do
avanco tecnolégico. Nos anos 1940, Joseph Goebbls, ministro da propaganda nazista,

apregoava que “‘uma mentira repetida mil vezes torna-se verdade”.

De qualquer modo, ainda que o problema seja antigo, as redes sociais
elevaram o uso das falsas verdades a um novo patamar. Pesquisas indicam que as
pessoas tendem a confiar mais nos resultados de busca apresentados pelo Google e
nas informacgdes trazidas por “amigos” do Facebook do que na imprensa profissional,
nos partidos politicos e nas instituicdes classicas da democracia. (FARIAS et al, 2020).
Paradoxalmente, a ampla oferta de informacao disponivel no mundo midiatizado, que
€ gerenciado por interesses econdmicos e politicos, acaba cerceando justamente a
liberdade de ver o mundo e influencia significativamente a formacdo da opinido
publica. (BREDARIOLI, 2018).

7. Apontando caminhos para combater a desinformacao

Miguel (2017, apud Bredarioli, 2018) destaca que a manipulagéo da informacéo
veiculada na midia €, de fato, um problema grave, com grande impacto na democracia,

mas para o qual ainda ndo se dispde de solu¢des adequadas.

O movimento para combater a desinformacéo passa pela criacdo de normas
de regulacdo mais exigentes, que reforcem a necessidade de criacdo de modelos de

governanca especificos com a responsabilidade no uso de dados. As areas de
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compliance também precisam se ajustar ao novo cenario, sem esquecer da revisao
dos cdédigos de boas praticas em comunicacdo, que contemplem limites para
utilizacao de dados pessoais (FARIAS et al, 2020). Nesse sentido, Bredarioli (2018)
lembra que € preciso combater a circulacao de informacdes falsas, porém sem permitir

gue o Estado cometa excessos que coloquem em risco a democracia.

Acrescente-se ainda que, no manejo da informacdo mediada pela internet,
cuidado especial devera ser tomado em relagdo ao uso dos dados pessoais sensiveis.
Estes sdo dados sobre origem racial ou étnica, convic¢ao religiosa, opinido politica,
filiacdo a sindicato ou a organizacao de carater religioso, filosofico ou politico, bem
como dados referentes a saude ou a vida sexual, dados genéticos ou biométricos,
guando vinculados a pessoa natural, assim como disposto nos artigos 2° e 6° da Lei
13.853/2019 — Lei Geral da Protecéo de Dados.

Em nosso meio, Paulo Freire ja se preocupava com a necessidade de uma
ampla conscientizacao da populacao, através de uma educacédo que leve a reflexdo e
conscientizacdo, de tal modo que as pessoas abandonem a posicdo de meros
espectadores e assumam a posicdo de autores da prépria histéria (BREDARIOLI,
2018). No que se refere a saude, Sgreccia (1997) destaca que essa educacao precisa
incluir valores éticos que coincidam com o respeito a vida e ao meio ambiente. Este
autor justifica que muitas doencas de grave incidéncia social surgiram e se
disseminaram pela falta desses valores. Para além de recursos tecnolégicos, a
prevencdo de agravos passa, portanto, pela educacdo que estimule as pessoas
doentes e sadias a assumirem sua parcela de responsabilidade em prol do bem

comum.

O reconhecimento do bem comum, por sua vez, ndo é tdo ébvio quanto deveria
ser e, por isso, também precisa ser aprendido. Para o bioeticista norteamericano
Tristam Engelhardt (1998) vivemos em uma sociedade pluralista, composta pelos
chamados “estranhos morais”, individuos que ndo compartiham das mesmas
opinides, crencas e visdo moral. Para a bioeticista latino-americana Adela Cortina
(2005) essa diversidade, no entanto, ndo impossibilita a construgcdo de valores
fundamentais para uma convivéncia harmoénica em sociedade. Segundo esta autora,
esses valores morais incluem: a liberdade de fazer escolhas de forma consciente,

esclarecida e responsavel; a solidariedade para prestar apoio aos necessitados; o
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respeito (ativo) pelos projetos de vida do outro; a igualdade de direitos e
oportunidades; e o diadlogo respeitoso em busca de solugdes justas que incluam todos

os envolvidos.

A guisa de concluséo

Em um mundo repleto de TICs, observa-se grande circulacdo de informacdes
nas redes sociais. Aquilo que, supostamente deveria facilitar o acesso da populacéo
a “verdade”, amplia também a circulagdo de informagdes impregnadas de ideologias

e interesses escusos.

Notadamente, a facilidade de acesso a informacé&o proporcionada pelas redes
sociais ndo necessariamente produz conhecimento. O uso dos algoritmos para
colocar em evidéncia aquela informacdo que os gestores da rede consideram
relevante para o usuario tampouco contribui para desenvolver nos cidaddos a
capacidade de tomar decisGes autbnomas, ou seja, de forma livre de qualquer tipo de
pressdo e consciente das implicacbes. Sem uma educacédo critica e reflexiva, a
informacéo continuara servindo apenas as classes dominantes, como ja ocorreu no

passado, pelos meios de comunicacéao tradicionais.

Ainda que sejam desenvolvidos mecanismos para combater e punir a
disseminacdo de informacgdes falsas, sempre existirdo aqueles que se dedicam a
burla-los para divulgar ideologias que nao se alinham com a preservacao dos direitos
fundamentais, dentre eles a saude. Nao basta, portanto, favorecer a divulgacao de
informacao confiavel, é preciso a médio e longo prazo promover também a educacéo
formal e informal, onde o cuidado em salde passa a ser visto como parte integrante

dos direitos e deveres de cidadania.

Desse modo, no contexto da pandemia, permanecem alguns desafios a serem
superados. E preciso zelar pelo controle da qualidade da informac&o veiculada nas
redes sociais para que esta possa de fato, influenciar a ado¢cdo de comportamentos
que contribuam para a interrupgcdo da transmissdo do novo virus e a promoc¢ao da
saude de modo geral. Assim, a curto prazo, € preciso intensificar os mecanismos de
controle e punicéo das fake news para combater a desinformacao que tanto ameaca
a saude publica. Por outro lado, a reflexao critica também precisa ser estimulada por

meio de uma educacdo pautada em conhecimento e valores éticos.
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Por fim, as TICs tém elevada capacidade de difundir informacgéao e seu potencial
educativo, com vistas a promocao da saude deve ser melhor explorado. Assim,
espera-se que cada cidadao seja capaz de distinguir a informacao falsa daquela que
€ verdadeira e possa reforcar seu compromisso com a cidadania, a saude e o bem

estar.
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Resumo

A pandemia do novo coronavirus tem transformado o dia a dia de todos. Medidas de
isolamento social sdo necessarias para a garantia da salde e protecdo de toda a
populacdo. Essa seguranca do lar ndo é garantia de protecdo para todos. Muitas das
vezes, criancas e adolescentes precisam compartilhar do mesmo espaco com a
pessoa que os abusa, tendo em vista que, esses sdo os seus “protetores”. Dados
revelam um aumento significativo no nimero de casos de violéncia sexual durante a
pandemia, uma vez que esses corpos ficam expostos aos abusadores e sem 0 apoio
da rede de protecdo. E alarmante essa situacdo e importante o papel de todos
garantirem os direitos de criancas e adolescentes elencados na Constituicdo Federal
da Republica de 1988, assim como no Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n®
8.069/90). Além das notificacbes e 0s respectivos encaminhamentos da rede de
protecdo dos municipios em relacdo a efetivacdo dos direitos das criancas e
adolescentes em situacdo de violéncia sexual, é de extrema relevancia que a
sociedade néo se silencie e denuncie 0s casos suspeitos nos canais especificos de
atendimento. Cabe aos governos garantirem a continuidade dos servigos de protecao
a crianca e adolescente neste momento peculiar pelo qual estamos passando.

Palavras-chave: Adolescente; crianca; pandemia; violéncia sexual.

Abstract

The pandemic of the new coronavirus has transformed everyone's daily lives. Social
isolation measures are necessary to guarantee the health and protection of the entire
population. This home security is not a guarantee of protection for everyone. Many
times, children and adolescents need to share the same space with the person who
abuses them, considering that these are their “protectors”. Data reveal a significant
increase in the number of cases of sexual violence during the pandemic, since these
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bodies are exposed to abusers and without the support of the safety net. This situation
is alarming and the role of everyone is to guarantee the rights of children and
adolescents listed in the Federal Constitution of the Republic of 1988, as well as in the
Statute of Children and Adolescents (Law No. 8,069 / 90). In addition to the
notifications and the respective referrals from the municipalities' protection network in
relation to the realization of the rights of children and adolescents in situations of sexual
violence, it is extremely important that society does not remain silent and report
suspected cases in specific service channels. It is up to governments to ensure the
continuity of child and adolescent protection services in this peculiar moment that we
are going through.

Keywords: Adolescent; kid; pandemic; sexual violence.

Introducéo

Com a pandemia do novo coronavirus e as necessarias medidas de prevencao,
isolamentos sociais e confinamentos domiciliares impostos, medidas essas
importantes para proteger as familias do coronavirus tornaram-se um perigo a vida de
milhares de criancas e adolescentes no Brasil e no mundo. Idosos e mulheres também
encaram o mesmo horror. E de suma importancia estarmos sensiveis a todos;
entretanto, criancas e adolescentes em formacao sédo acometidos de maneira cruel,
além do sofrimento, dor e trauma que podem perdurar por uma vida toda.

Longe dos olhos dos defensores, salienta-se: aqueles que os tém!, indefesos,
dependentes, frageis e inocentes, tornam-se vitimas silenciosas de abuso sexual,
trancadas em seus lares, convivendo 24 horas por dia com seus algozes, estando em
perigo ainda maior, sem que as autoridades possam ser alertadas. Esses corpos tém
a autoestima abalada e o desenvolvimento afetado diante da impunidade e da
exposicdo a agressdes prolongadas praticadas justamente por seus responsaveis e
cuidadores.

A medida que o coronavirus progride, milhdes de pessoas se refugiam em suas
casas para se protegerem. Infelizmente, a suposta seguranca do lar ndo é garantia de
protecdo para todos, principalmente para as criancas e adolescentes, que, por vezes,
precisam compartilhar esse espaco com a pessoa que 0s abusa. Essas estdo
expostas ao aumento de tensdes nas relagdes familiares em virtude, por exemplo, da
crise econdmica, do estresse e de um maior consumo de bebidas alcodlicas.

Toda essa interrupcéo na vida cotidiana fez com que criancas e adolescentes

perdessem o contato com adultos protetores. As redes de protecdo e apoio, como




ABORDAGENS EM SAUDE PUBLICA: DOS TEMPOS NORMAIS A PANDEMIA

escolas e centros comunitarios, ficaram impedidas de proteger as criancas e
adolescentes como costumavam diante dessas circunstancias.

Tendo em vista essa preocupacdo por meio de parceria com o Grupo de
pesquisa em Educacado, da Universidade Federal de Rondonépolis, “Infancia,
Juventude e Cultura Contemporanea”, este ensaio objetiva expor a situacdo das
criancas e adolescentes violentados durante a pandemia da COVID-19, bem como
reforcar a divulgacdo de medidas de protecdo de criancas e adolescentes e

orientacdes sobre como denunciar.

Desenvolvimento

Em praticamente todos os espacos das midias tradicionais e digitais, o tema de
maior frequéncia € o novo coronavirus, necessario, bem como compreensivel, afinal,
estamos enfrentando uma pandemia. Mas, assuntos conexos, como a questdo da
vulnerabilidade social agravada e o aumento da violéncia doméstica, comecam a
despontar. Nesse progndstico, os riscos de aumento da violéncia sexual contra
criancas e adolescentes sdo ainda maiores.

Dados do boletim epidemiolégico n°® 27, do Ministério da Saude (2018),
apontam que, entre 2011 e 2017, foram registrados 141.105 casos de violéncia sexual
contra criangas e adolescentes, o que configura 76,5% de todos os casos registrados.
Importante chamar a atencdo para o fato de que a maior parte das notificacdes é da
regido Sudeste, o que obviamente explicita o enorme indice de subnotificacdo. Dentre
as vitimas, 74,2% sao meninas, e 71,2% dos casos ocorrem nas residéncias.

Dados pré-pandemia identificaram que, a cada hora, pelo menos quatro
criancas ou adolescentes sao vitimas de violéncia sexual no Brasil. NUmero que choca
e que ainda esconde o fato de que somente um em cada dez casos chega a ser
reportado. E provavel que, durante a pandemia Covid-19, esses nimeros possam
aumentar. Analisemos 0s seguintes cenarios: uma crianga vulneravel e isolada em
casa com um pai que por varias vezes ja a abusou, agora ndo conta mais com a rede
de protecdo da comunidade ou escola; adolescentes ociosos passando muito tempo
na internet e com maior probabilidade de exposi¢cdo a material pornografico; jovens
sendo aliciados na rede mundial de computadores por estranhos que os seduzem

para troca de fotos intimas e mensagens sexuais.
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Na verdade, o problema é uma emergéncia! Segundo matéria noticiada na
Folha de Penambuco (2020), a SaferNet (associacao civil de direito privado, com
atuacao nacional, focada na promocéo e defesa dos Direitos Humanos na Internet no
Brasil) registrou um aumento de 108% nas denuncias de pornografia infantil durante
a pandemia no Pais. S6 em abril de 2020, foram 9.995 denuncias.

Embora a subnotificagéo torne dificil a contabilizacdo em nameros, porque nem
todos os casos chegam ao conhecimento das autoridades, algumas estimativas
sugerem que, anualmente, centenas de milhdes de criancas e adolescentes sofrem
alguma forma de violéncia (abuso ou explora¢édo) sexual no mundo. No Brasil, através
do Disque 100, sdo contabilizadas, em média, quase 24 mil dendncias por ano de
violéncia sexual contra criancas e adolescentes e notificados perto de 20 mil casos no
Sistema de Saude (SUS).

E possivel que os nimeros da violéncia sexual possam ser cerca de 13 vezes
maiores. De acordo com o Atlas da Violéncia (Ipea 2018), estima-se que ocorram em
torno de 500 mil casos de estupro por ano no Brasil, cerca de 70% das vitimas sao
criancas e adolescentes. Mais de 80% dos abusos ocorreram até os 14 anos de idade,
principalmente entre 5 e 14 anos. As meninas estdo em risco muito maior de sofrer
violéncia sexual do que os meninos. Elas representam 85% das vitimas, e 51% sao
negras (ATLAS DA VIOLENCIA, 2018).

Também, segundo o Atlas da Violéncia (2018), os abusos acontecem
principalmente dentro de casa. Para criancas até 13 anos, 67% dos agressores sao
parentes préximos ou conhecidos, como pais, maes, padrastos e irmaos. Ja para
adolescentes, prevalecem casos com autor desconhecido (32,50%) e
amigos/conhecidos (26,09%) .

Sera que podemos afirmar a existéncia de uma epidemia de violéncia sexual
contra criangas e adolescentes? Consequéncias dolorosas nas vidas das vitimas e a
frequéncia com que acontece em todo mundo transformaram este problema em uma
guestao de saude publica global.

A obra de Foucault oferece subsidios metodoldgicos e teoricos para analisar as
praticas sociais, os discursos e as relacdes de poder na contemporaneidade, em
campos epistemologicos diversificados.

Segundo Michel Foucault (1988), para o saber médico € importante exercer um

controle sobre as atividades sexuais dos individuos:
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[...] a sexualidade das criangas, a dos loucos e dos criminosos; [...] 0
prazer dos que ndo amam 0 outro sexo; os devaneios, as obsessfes, as
pequenas manias ou as grandes raivas. Todas estas figuras, outrora apenas
entrevistas, tém agora de avancar para tomar a palavra e fazer a dificil
confissdo daquilo que sdo. Sem dlvida ndo sdo menos condenadas. Mas séo
escutadas; e se novamente for interrogada, a sexualidade regular o sera a
partir dessas sexualidades periféricas, através de um movimento de refluxo
(Foucault, 1988, p.39).

Achille Mbembe (2017) em seu ensaio coloca que “[...] a expressdo maxima da
soberania reside, em grande medida, no poder e na capacidade de ditar guem pode
viver e quem deve morrer”. Correlacionando com a pesquisa aqui proposta, podemos
tracar um paralelo com o conceito fortemente defendido pelo filésofo, a Necropolitica.
Sera que as invisibilidades dos casos de abusos sexuais e a subnotificacdo dos dados
nao seriam uma representacdo de necropolitica? Invisibilidade essa pautada no
patriarcado estrutural que omite os abusos aos corpos tidos como frageis?

Recentemente, uma grande contribuicdo do professor Aguinaldo Gomes (2019)

fez um paralelo com o conceito da Necropolitica de Mbembe, como asseverou:

“estamos diante de uma “androcracia” ou “falocracia”’, mas em concordéancia
com o psiquiatra Luis Fernando Tofoli prefiro chamar de “Machocracia” -
regime politico em que seres humanos do género masculino dominam a cena
politica e transformam o machismo, a misoginia, a Igbtfobia e o repudio as
diferencas numa pauta politica que visa a precarizacdo e muitas vezes
eliminacdo de vidas que, na visdo desse regime, ndo merecem ser vividas.”
(GOMES, 2019, p.147).

Giorgio Agamben chama literalmente de dispositivos, “qualquer coisa que tenha
de algum modo a capacidade de capturar, orientar, determinar, interceptar, modelar,
controlar e assegurar 0s gestos, as condutas, as opinides e os discursos dos seres
viventes” (AGAMBEN, 2009, p. 40). Para ele, os dispositivos “tem sempre uma fungéo
estratégica concreta, como tal, resultam do cruzamento de relacées de poder e de
relacbes de saber” (AGAMBEN, 2009, p. 29). Relacionando a tematica esses
dispositivos definidos pelo autor, vao de encontro ao que chamamos de “Pacto entre
Homens”, uma estrutura cultural que controla tudo o que “foge” do padrdo da
masculinidade, do machismo estrutural e oprimem qualquer tentativa de mudanca
cultural do patriarcado estrutural.

As contribuicdes de Judith Butler (2010) estdo em evidenciar a liberdade e o
respeito pelo qual a sexualidade deve operar na vida dos sujeitos. Ao redefinir os

limites dos corpos a outros meios além dos puramente fisicos, Butler (2010)
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argumenta no sentido de que se devem construir discursivamente os limites e o
respeito aos corpos humanos na sociedade, para assim prevenir os abusos, invasoes
e violacBes que os mesmos sofrem diante dos mecanismos de dominacgao patriarcal
e que se manifestam na atualidade pelos mais variados tipos de intervencdes e
violéncias.

Recentemente, virou noticia de expressao global o caso da menina do Espirito
Santo violentada sexualmente. Tanto na midia nacional como nas redes sociais, 0
debate sobre o0 assunto € extenso e acalorado com divisGes de opinides. O contexto
dos fatos, resumidamente, diz respeito a situacdo envolvendo uma vitima de apenas
10 (dez) anos, que teria sido estuprada pelo proprio tio durante 04 (quatro) anos,
engravidando dele em decorréncia da pratica do crime de estupro.

Nesse sentido, considerando se tratar da figura penal do "aborto sentimental” -
modalidade de aborto permitida pela legislacédo e utilizada pela vitima do caso em
pauta, logo, no tocante, constata-se que essa modalidade de aborto, também
chamado de aborto humanitario ou ético, esta prevista no artigo 128, Il, do Cddigo

Penal, sendo vejamos:

Art. 128 - Nao se pune o aborto praticado por médico:

| - se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante;

Il - se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de consentimento
da gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal.

Assim sendo, apés a interrup¢do da gravidez dessa menina, podemos falar
em uma tentativa de recomeco. Dentre as varias medidas adotadas para a protecéo
da vitima apos a interrupcao da gravidez concedida pela justica, a menina ira mudar
de endereco, recebera uma nova identidade e ndo retornara mais para a cidade em
que morava. Aos familiares foi oferecido programa de apoio (PROVITA) durante dois
anos, prorrogaveis por igual periodo que visa a reinsercao social em novo territorio.
Essas sdo informacgfes extraidas dos diversos portais de noticias da internet,
acessados no més de agosto com destaque para o portal Ultimo Segundo IG (2020),
visualizado dia 24 de agosto de 2020.

N&o para por ai, em uma simples busca na rede mundial de computadores,
podemos elencar varios casos de destague sobre a tematica violéncia sexual contra

criangas e adolescentes. No estado do Mato Grosso, houve uma dupla prisao
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noticiada pelo portal UOL de noticias com o seguinte titulo: “Suspeitos de estupro de
criangas, parentes sdo presos em dois casos em MT” (GAMA, 2020).

Em um dos casos tio, avd e padrasto praticavam abusos sexuais contra duas
adolescentes de 13 e 14 anos, e no outro, o irmao de 21 anos abusava sexualmente
de sua irma de apenas 08 anos. Esses sdo exemplos que viraram noticias e tiveram
um inicio de resolucdo. Porém, ha varios casos que acontecem dia apés dia e ndo
sao notificados, por vezes, acabam em finais infelizes, e as varias criancas e
adolescentes que tém sua infancia ou juventude roubadas pela familia e sociedade
“tradicional” que analisa toda essa questdo com normalidade e frieza. Como se calar
diante de tamanhas crueldades?

Denunciar € o primeiro e mais importante passo para salvar a vida de uma
crianca ou adolescente, tird-los do dominio do abusador ou do explorador. A inocéncia
faz parte dessas fases da vida humana. Precisamos dar a esses seres o direito de
serem crianga ou adolescente. Por isso, é fundamental esclarecer & sociedade sobre
como pedir ajuda e denunciar.

Vale enfatizar que, além de acdes individuais, € fundamental que o Estado
cumpra sua obrigacgéo, prevista na Constituicdo Federal de 1988 e no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (1990), protegendo criancas e adolescentes. E preciso que
o Estado tenha em seus programas de enfrentamento a pandemia acdes efetivas de
protecdo e que deixe explicito para os violentadores (as) que as criancas e 0sS
adolescentes ndo estdo sozinhos e que quem os violentar sofrerd as sancdes
previstas na legislacao.

Ficar em casa € de suma importancia para a protecdo contra O novo
coronavirus durante a pandemia, mas € preciso que todos facam um esforco extra e
estejamos atentos para evitar que criancas e adolescentes sofram agressdes e outros
atos de violéncia. Neste periodo, é fundamental apoiar 0s responsaveis para que
consigam lidar com o estresse e acolher seus filhos, criando um ambiente de afeto e
seguranca em casa.

Do mesmo modo, é importante que toda a populacéo esteja atenta, conheca os
canais de denudncia e ndo se cale diante da violéncia. E cabe aos governos garantirem

a continuidade dos servicos de protecao a crianca e ao adolescente.




ABORDAGENS EM SAUDE PUBLICA: DOS TEMPOS NORMAIS A PANDEMIA

Consideracgdes Finais

Situando alguns importantes autores e conceitos mobilizados na pesquisa,
pudemos observar que o abuso sexual contra criangas e adolescentes possui uma
forte relagdo com a cultura de preservacao da masculinidade e virilidade — machismo,
que, por vezes “massacram” toda uma sociedade, com o intuito de permanecerem
detentores da maxima soberania, tendo o direito de ditarem as regras e decidirem
guem vive e quem morre.

O sagrado é a crianca e o adolescente. Para protegé-los, € necessario o
didlogo, esclarecimento, para que figuem atentos. Ensinar-lhes assuntos sobre as
partes intimas é fundamental, a crianca ou adolescente precisa saber mais do que
nomear as partes consideradas intimas do corpo, € importante que conhecam e
aprendam a cuidar de seus corpos integralmente ao se perceberem e se sentirem
como pessoas que tém direito aos seus proprios corpos, para que eles ndo sejam
expropriados, abusados e violentados por outras pessoas.

O medo de denunciar suscitando uma vultosa subnotificacdo de dados traz
consigo a manutencgdo da cultura machista dominante que dizimam familias e geram
traumas, por vezes irreparaveis, que marcam para sempre as vidas das criancas e
adolescentes abusados sexualmente.

Dar voz as dores de uma crianca ou adolescente e reforcar que acreditamos
no que eles dizem sao de extrema importancia. Nesse periodo de pandemia, é
fundamental apoiar pais, mées e responsaveis para que consigam lidar com o
estresse e acolher seus filhos, criando um ambiente de afeto e seguranca em casa.
Ao mesmo tempo, é importante que todos estejam atentos, conhecam os canais de
dendncia e nao se calem diante da violéncia. Devemos cobrar dos governos medidas
qgue visem garantir a continuidade dos servicos de protecdo a crianca e ao
adolescente.

Aprender a dizer ndo € fundamental! A crianca precisa entender que tem
liberdade de dizer “n&0” quando algo a incomoda ou constrange. Conhecer o limite do
seu corpo é importante. Ampliar o didlogo, falar com a crianca ou adolescente sobre
os limites do seu corpo, para que eles compreendam que ndo devem ser tocados em

suas partes intimas e que nao devem tocar nas partes intimas de ninguém.
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Ilgualmente, pais e/ou responséaveis devem orientar as criancas e adolescentes
a ndo aceitarem trocas, estratégias comumente usadas por abusadores, como
“carinhos” em troca de doces, brinquedos ou dinheiro.

Vale salientar que ndo devem existir segredos. Faca com que esses individuos
sintam-se seguros para conversar sobre qualquer assunto. E muito importante
fortalecer esse dialogo. Muitas vezes, os abusadores pedem segredo sobre a
violéncia. Ficar atento aos sinais, pois, geralmente a crianca ou adolescentes, vitimas
de abuso, tém mudancas de comportamento. Alguns sintomas devem ser
considerados, como irritabilidade, pesadelos, introspeccdo, problemas escolares,
entre outros. E importante também ligar o alerta quando uma crianga tem rejeic&o por
um adulto.

Além das notificacdes e 0s respectivos encaminhamentos da rede de protecao
dos municipios em relacdo a efetivacdo dos direitos das criancas e adolescentes em
situacao de violéncia sexual, € de extrema relevancia que a sociedade néo se silencie
e denuncie 0s casos suspeitos nos canais especificos de atendimento, podemaos citar
Policia Militar (190), Policia Civil (197), Disque Direitos Humanos (100), bem como os

plantdes dos Conselhos Tutelares de cada municipio.
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1 O TRABALHO PEDAGOGICO NA PRIMEIRISSIMA INFANCIA

Trabalhar contetdos curriculares com criangas na primeirissima infancia € um
processo extremamente delicado que exige muito planejamento e respeito as
especificidades pertinentes a faixa etaria a qual se ir4 atender. Muitos professores nao
se sentem confortaveis quando lhes é atribuida uma turma formada por criancas a
partir de um ano e oito meses, logo pensam no choro e na inseguranca dos pais,
afinal, esse, muitas vezes, € o primeiro contato que a crianca farh com o ambiente
escolar. Ja outros professores se sentem desafiados com a nova experiéncia e
mobilizam esfor¢os e parceiros para proporcionar aos pequenos alunos as maximas
de uma experiéncia educacional humanizadora e repleta de possibilidades para o
aprendizado e para o desenvolvimento, mesmo com a pouca idade. O presente relato
€ um caso de sucesso, onde a parceria entre estagiarias e professora fez toda a

diferenca no labor pedagogico com criangas da primeirissima infancia na perspectiva
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educativa concebida pela pedagogia historico-critica como: “o ato de produzir, direta
e intencionalmente, em cada individuo singular, a humanidade que €& produzida

histdrica e coletivamente pelo conjunto dos homens” ( SAVIANI, 2003, p.13).

2 POSSIBILIDADES PEDAGOGICAS E INTERESSE DA CRIANCA

Antes do trabalho pedagdgico foi preciso conhecer a turma, envolvé-los e
perceber quais eram os fazeres pedagoégicos que iam de encontro aos interesses das
criangas, sempre se baseando na afetividade como base para o relacionamento
professor e aluno. O PIBID (Programa Institucional de Bolsa de Iniciacéo a Docéncia),
foi até a escola e observou o que acreditou ser um ganho para as criangas e como
estagiarios em uma sala de criancas que estdo na primeirissima infancia decidiram
fazer um trabalho que tratasse da alimentacdo saudavel. Com base em pesquisas
documentais sobre atividades pertinentes a faixa etaria e em conversa com a
professora da turma optaram por desenvolver praticas exploratérias, comecando com
as frutas, no trabalho com suas cores, formas, sabores e texturas, assim 0s pequenos
foram engajados em uma viajem magica, repleta de cancdes, atividades, histérias e
muita exploracdo. Dessa o desenvolvimento integral era proporcionado através da
ludicidade que abarcou conceitos importantes sobre o tema em um trabalho orientado

pela triade forma-conteudo-destinatario com foco nas frutas.

3 METODOLOGIA E AREAS DE CONHECIMENTO

O Municipio de Bauru tem na Psicologia Historico Cultural e na Pedagogia
Historico Critica aportes de pensamento e acdo com uma proposta especifica
elaborada para a Educacéo Infantil, algo que facilitou e norteou todo o trabalho
intencional realizado na unido de esforcos entre professora e estagiarias do PIBID.

Todo o0 processo de ensino-aprendizagem contemplou de forma
interdisciplinar as seguintes areas de conhecimento:

Lingua Portuguesa — trabalho com a contacéo de historias que proporcionou
as criancas o desenvolvimento da oralidade, suas capacidades de ouvir e falar através
do envolvimento afetivo-cognitivo mediado pelas trés educadoras participantes do

projeto (estagiarias e professora);
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Matematica — trabalho com a identificacdo, com as relagfes quantitativas, com
as grandezas e medidas, forma, peso, através da exploracdo das frutas nas rodas de
conversa e apresentacoes teatrais;

Cultura Corporal — brincadeiras corporais onde a crianca através do faz de
conta se “fazia de fruta”, conhecendo seu proprio corpo e observando no corpo do
outro as diferencas que fazem de cada individuo um ser singular em suas
caracteristicas fisicas e psicolégicas em relacéo a atividade proposta.

Ciéncias da Natureza — conversas e contacdes de historias sobre o ser
humano, a natureza como provedora de alimentos e a importancia das frutas na
qualidade de vida e na saude.

Ciéncias da Sociedade — de onde veio a fruta, como ela é cultivada, onde é
vendida, o que podemos fazer com elas (as criancgas fizeram bolo e salada de frutas).

Artes Visuais — trabalho exploratério com cores, texturas, utilizando varios
suportes no fazer artistico, proporcionando a crianca liberdade de criar e de se
expressar, observando e reproduzindo cada uma daquelas frutas, apresentacédo de
obras de arte que tiveram em seu fazer artistico também essa tematica.

Musica — apreciagdo musical e contextualizagdo do tema atraves de cancgdes
sobre as frutas.

O trabalho foi extremamente transformador, via-se a aprendizagem
proporcionada as criancas e a comprovacdo da garantia aos seus direitos de
aprendizagem relatados pela BNCC (Base Nacional Curricular Comum): O direito de
conviver, de brincar, de participar, de explorar, de se expressar e de se conhecer. Via-
se acontecer na pratica a fala de Luria onde relata que “o desenvolvimento da acéo
voluntéria da crianca comecga com o ato pratico que a crianca realiza por indicagéo do
adulto” (Luria, 1987,p.95). Os momentos da aplicagdo do Projeto foram momentos
anicos e inesqueciveis, onde fotos e videos das atividades foram produzidos para
servir como comprovacao que € possivel sim, trabalhar com criangas muito pequenas
de uma forma ludica e eficaz, elevando saberes e conhecimentos comuns em saberes
e conhecimentos mais elaborados. O registro maior das atividades nao ficou no papel,
mas sim, na memoria afetiva-cognitiva de cada crianca e de cada familia que celebrou
junto com a escola o sucesso de tal intencionalidade pedagdgica, que comecou na
ideia de uma estagiaria, passou e se uniu a ideia de outra e encontrou colaboracgéo e

liberdade nas ideias da professora e da escola.




ABORDAGENS EM SAUDE PUBLICA: DOS TEMPOS NORMAIS A PANDEMIA

4 CONSIDERACOES FINAIS

O relato de experiencia a qual se direcionou essa escrita aconteceu em uma
Escola Municipal de Educacao Infantii do Municipio de Bauru e trata-se de uma
vivencia da pratica experenciada por duas estagiarias que encontraram na teoria
subsidios para pratica o que culminou em uma préxis pedagdgica efetiva com criancas
a partir de um ano e oito meses, pratica essa que nao s gerou transformacoes,
aprendizagens e desenvolvimento nas criancas, mas principalmente, nos educadores
envolvidos e em todo entorno que percebeu e comprovou que da para fazer diferente,
fazer bem feito e atingir objetivos educacionais mesmo que com criangas muito
pequenas, afinal, eles sdo sujeitos plenamente capazes de aprender e de se
desenvolver segundo as suas especificidades e interesses, o Projeto Alimentacao
Saudavel — Cores, Sabores e Sensacdes ficou na histéria dos nossos pequenos

aprendizes e na nossa histéria.
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